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RESUMO

O presente trabalho visa problematizar as internalidades e externalidades que
influenciam a saude da populagao negra, em especial a de Sao Luis — MA, a partir da
atuacdo do Ministério Publico, com vistas a executar o principio da equidade no
Sistema de Saude. De inicio, apresentam-se consideragdes sobre o percurso
metodoldgico da pesquisa, situando-a na analise bibliografica e documental do tipo
descritivo-exploratoria, abordagem qualitativa e raciocinio hipotético-dedutivo, e para
subsidiar o terceiro capitulo, a técnica de Analise de Politicas Publicas. A hipotese é
que, a depender das condigbes socioecondmicas e da etnia, a saude de uma
populacao € influenciada pelo meio social e pelo poder econdmico e politico
diferenciadamente No caso da populagdo negra, o meio ambiente determina
condicdes especiais de vulnerabilidade que demandam a implementacao de Politicas
Publicas de Equidade no Sistema de Saude. Ocorre que ndo basta que estas sejam
definidas apenas no papel, devendo ter sua efetividade supervisionada pelo Ministério
Publico. Estrutura-se a investigagdo no objetivo de Analisar as externalidades e
internalidades que afetam a saude da etnia negra e que impactam na efetivagdo do
principio da equidade em saude no Sistema Publico de Saude; e nos obijetivos
especificos visa compreender o processo saude/doenca e como seus diferenciais
impactam na saude da populagdo; analisar as externalidades e internalidades que
afetam a populagado negra e se ha relagao entre tais fatores e a saude da etnia negra
de Sao Luis — MA, analisar a equidade enquanto principio norteador do Sistema de
Saude brasileiro; por fim, com o intuito de analisar se as Politicas Publicas Estaduais
e Municipais destinadas a Saude da Populagédo Negra estdo sendo aplicadas,
Analisou-se a atuagdo do Ministério Publico, enquanto 6rgdo de defesa da cidadania.
A partir dos resultados coletados, confirma-se a hipétese, constatando-se que as
externalidades e internalidades impactam na saude da populagao negra ndo apenas
em razao do contexto historico de desvantagem, mas principalmente em raz&o do
racismo institucional e estrutural enraizado na sociedade brasileira. Com vista a
diminuicdo desses determinantes na saude dessa etnia, o Ministério Publico devera
trabalhar com afinco para que politicas diferenciadas sejam aplicadas no Setor da
Saude. O desenvolvimento da pesquisa adotou o marco teérico a Teoria de Justica
como Equidade (Rawls) e Justica como Escolha Social (Sen); e traz como conclus&o
geral que a auséncia de real preenchimento do quesito raga/cor nos formularios do
Sistema Unico de Saude, impede que seja quantificado o impacto dos determinantes
sociais e que sejam direcionadas politicas sem desperdicio de erario.

Palavras-Chaves: Determinantes Sociais da Saude, Equidade em saude, Saude das
Minorias Etnicas.



ABSTRACT

The present work aims to problematize the internalities and externalities that influence
the health of the black population, especially that of Sdo Luis - MA, from the
performance of the Public Ministry, with a view to executing the principle of equity in
the Health System. At the beginning, considerations about the methodological course
of the research are presented, placing it in the bibliographic and documentary analysis
of the descriptive-exploratory type, qualitative approach and hypothetical-deductive
reasoning, and to support the third chapter, the technique of evaluation of Public
Policies . The hypothesis is that, depending on socioeconomic conditions and ethnicity,
the health of a population is influenced by the social environment and by economic and
political power differently. In the case of the black population, the environment
determines special conditions of vulnerability that demand the implementation of Public
Equity Policies in the Health System. It happens that it is not enough that these are
defined only on paper, their effectiveness must be supervised by the Public Ministry.
The investigation is structured with the objective of evaluating the externalities and
internalities that affect the health of the black ethnicity and that impact on the
effectiveness of the principle of equity in health in the Public Health System; and in the
specific objectives, it aims to understand the health/disease process and how its
differentials impact on the health of the population; to analyze the externalities and
internalities that affect the black population and if there is a relationship between such
factors and the health of the black ethnicity of Sdo Luis - MA; to analyze equity as a
guiding principle of the Brazilian Health System; Finally, in order to analyze whether
State and Municipal Public Policies for the Health of the Black Population are being
applied, the performance of the Public Ministry was evaluated, as an organ for the
defense of citizenship. From the collected results, the hypothesis is confirmed, noting
that externalities and internalities impact the health of the black population not only
because of the historical context of disadvantage, but mainly because of institutional
and structural racism rooted in Brazilian society. With a view to reducing these
determinants in the health of this ethnic group, the Public Ministry should work hard so
that differentiated policies are applied in the Health Sector. The development of the
research adopted the theoretical framework the Theory of Justice as Equity (Rawls)
and Justice as Social Choice (Sen); and brings as a general conclusion that the
absence of actual filling of the race/color question in the forms of the Unified Health
System, prevents the impact of social determinants from being quantified and policies
being directed without wasting money.

Keywords: Social Determinants of Health, Equity in Health, Health of Ethnic
Minorities.
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1 INTRODUGAO

A situagao social vivenciada pelas pessoas negras encontra-se marcada
por vulnerabilidades especificas e pela discriminacdo interseccional, fruto de
externalidades e internalidades que afetam alguns em maior grau do que outros. A
presente dissertagdo analisa o processo saude/doenca, a determinagao social da
saude e se ha relagéo entre estes fatores e a salde da populagao negra, em especial
em S&o Luis-MA.

A pesquisa torna-se importante, pois é imprescindivel incentivar a
discusséo juridica da matéria para que o Poder Publico, através do Sistema de Saude,
esteja habilitado a reconhecer a existéncia de condi¢des especiais que tornam
necessaria a realizagéo de tratamentos e atendimentos diferenciados ', em especial
para a populagdo negra, em razdo, nao apenas, do contexto histérico de
desvantagens que esta se insere e que lhe confere caracteristicas peculiares que lhe
sdo proprias mas também em razdo de o Ministério da Saude (BRASIL, 2013)
reconhecer que atualmente setenta por cento dos atendimentos feitos no SUS seriam
de pessoas negras 2.

A necessidade de entender-se os fatores sociais que influenciam (e sua
medida) na disponibilidade, pelo Poder Publico, de saude integral para a populagéo
negra de Sao Luis, justifica e torna importante a reflexdo em torno da liberdade de
escolha e o papel das Instituicées e do Ministério Publico na efetivagao deste direito,
reconhecido como fundamental a Republica Federativa Brasileira.

Neste sentido, a presente pesquisa se propds a responder ao seguinte
questionamento: porque é necessario efetivar o principio da Equidade em saude no
Sistema Unico de Saude? Objetivou-se, portanto, analisar se ha correlacéo entre as
internalidades e externalidades que afetam a saude da populagdo negra e como o
principio da equidade em saude podera ser implementado com vistas a consecugao
da equidade no Sistema de Saude brasileiro?.

Para tanto, apresentam-se o0s seguintes objetivos especificos: 1)

1 Existem fatores internos, como a predisposi¢gdo genética a alguns tipos de doengas, que demandam
tratamentos preventivos diferenciados (a exemplo da toxemia gravidica influenciada pela predisposigcéo
da etnia negra a hipertensao arterial), motivo pelo qual, apenas a igualdade de tratamento no Sistema
de Saude ndo se mostra suficiente para evitar fatalidades.

2 Ressalta-se que, de acordo com o ultimo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estastisticas, 74% da populacdo maranhense se declara preta, possuindo o Estado, a terceira maior
populagao negra do pais, ficando atras penas do Rio de Janeiro e da Bahia (IBGE, 2019).



Compreender o processo saude/doenga e como seus diferenciais afetam a saude da
populagao; 2) Analisar as externalidades e internalidades que afetam a populagao
negra e se ha relagao entre tais fatores e a saude da etnia negra de Sao Luis — MA;
3) Analisar a equidade enquanto principio norteador do Sistema de Saude brasileiro;
4) Analisar a atuagdo do Ministério Publico, enquanto 6rgao de defesa da cidadania.

A estrutura do trabalho coincide com a ordem dos objetivos especificos
mencionados. Inicialmente, preocupa-se em explicar o processo saude/doenca e
como o adoecer passou a ser uma construgao social.

Mas o que é saude? Para tanto, buscou-se explicar as principais definicdes
do que seja saude e direito a saude conhecidas atualmente, sendo apresentado os
conceitos da Organizagdo Mundial da Saude (utilizado pelo Ministério da Saude
brasileiro), de Correia-Lugo e de Daniels nos quais a saude pode ser entendida ndo
apenas como um completo estado de bem-estar social, mas como um direito social,
dicotdbmico, universal, influenciado pelo meio ambiente e pela sociedade e, que por
este motivo deve ser assegurado e exigivel perante o Estado, por se tratar de um
direito que influencia nas politicas sociais e deriva da justiga distributiva.

No segundo capitulo, busca-se explicitar se ha relacdo entre a
determinagao social em saude e a saude da populagéo negra, sendo apresentado um
estudo sobre as externalidades e internalidades que afetam o direito a saude dos
individuos e sua repercussao na saude da etnia negra.

No terceiro capitulo, apresentou-se a necessidade de efetivagdo do
principio da equidade no Sistema de Saude sendo avaliada a Politica Estadual de
Saude Integral da Populagao Negra do Maranhao e as Politicas Publicas para a saude
da etnia negra de Sao Luis -MA. Apresentou-se um estudo sobre como a auséncia
de equidade no Sistema de Saude, transforma-o em consequente ambiente para o
fomento de iniquidades, sendo ao final, descrito a atuagdo do Ministério Publico do
Maranhdo na garantia da efetividade da Politica Estadual de Saude Integral da
Populacdo Negra no Estado do Maranhao.

Por fim, nas consideragdes finais, foram apontados os resultados obtidos
ao longo de toda a pesquisa, com especial enfoque para as conclusées oriundas da
forma como os determinantes sociais afetam a saude da populagao negra e a atuagao
do Ministério Publico na fiscalizagao das Politicas de Equidade elaboradas pelo

Governo do Maranhao.
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2 BASES METODOLOGICAS

Neste capitulo, sera apresentada a metodologia empregada na construgao
da dissertacao.

A presente pesquisa foi construida para auxiliar na reflexdo de como
externalidades e internalidades, influenciam o modo de viver da populagdo negra de
Sao Luis resvalando em via de exclusao social que afeta a qualidade e o acesso em
saude, motivo pelo qual Politicas Publicas de Equidades devem ser implementadas
no Setor Saude e serem fiscalizadas pelo Ministério Publico.

Para tanto, tornou-se necessaria uma estruturagdo minuciosa da
metodologia, pois os dados coletados resultaram de um processo de escolha dirigido
pela teoria, motivo pelo qual se afirma (MARQUES NETO, 2001) que todo dado é
construido e, que toda teoria cientifica se caracteriza por expressar um conhecimento

aproximado, retificavel, e ndo um simples reflexo dos fatos.

2.1 Métodos de Pesquisa

Quanto ao método de abordagem, considerando os objetivos propostos na
presente pesquisa, a investigagdo foi realizada por meio do método hipotético-
dedutivo.

Embora as pesquisas na area de Ciéncias Sociais sejam efetuadas
predominantemente a partir do método indutivo (do particular para o geral),
excepcionalmente, pode-se utilizar o método hipotético-dedutivo.

O Governo do Maranhdo compreende as vulnerabilidades presentes na
vida/saude da populagéo negra e reconhece o racismo como determinante social em
saude. Com base nos estudos da Secretaria de Igualdade Racial (SEIR), foi um dos
primeiros Estados a estabelecer a Politica Estadual de Saude Integral da Populagao
Negra através de decretos e leis.

O objetivo principal dessa politica € o de fortalecer o combate as
desigualdades através de politicas publicas, reduzir as disparidades e efetivar a
equidade no SUS, reconhecendo a atuagao de diversos setores da sociedade, 6rgaos
e gestores, que trabalhariam conjuntamente em prol da melhoria das condi¢cdes de
saude da populagao negra.

Como se depreende, ha leis e decretos direcionando politicas publicas de

11



saude a populagao negra, questiona-se, entretanto, se estas ordenancas estao de fato
sendo aplicadas ou somente existem no plano juridico. O objetivo de tal
questionamento é o de observar se existe alguma probabilidade destes estatutos nao
estarem sendo efetivamente implementados pelo governo estadual e municipal.

A SEIR ressalta que diversos o6rgaos trabalham em prol da melhoria das
condigdes de saude da populagdo negra. Como objeto de estudo para a pesquisa, foi
escolhido como 6rgao, o Ministério Publico - fiscal das Politicas Publicas. Com base
nessa hipotese auxiliar, buscamos testar se esse argumento corresponde a um reforgo
na teoria pesquisada ou se tratou de uma falacia do Governo Estadual para mascarar
Politicas Publicas simbdlicas.

O principal instrumento para a percepcdo dos determinantes e para
averiguar a atuagéo dos profissionais envolvidos no primeiro nivel de atuagéo € a
presencga (e preenchimento) do recorte raga/cor nos formularios de atendimentos da
rede de saude, no qual seria possivel observar os determinantes de adoecimento em
diversas faixas etarias da populagao negra e ainda, o género afetado. Tanto o Estatuto
de lgualdade Racial quanto a Politica de Igualdade preveem a necessidade desse
instrumento para controle e efetividade nos servigos e agdes do governo. Caso tal
requisito ndo seja respeitado, toda a politica sera ineficaz.

Buscou-se, analisar se as agdes de fortalecimento da identidade étnica do
povo e a promogao da saude dessa minoria étnica esta sendo atendida (conforme
elucidado pelo governo estadual e municipal), ou, em caso negativo, os motivos pelas
quais tais politicas tornaram-se ineficazes por nao considerarem, por exemplo, as
especificidades e singularidades da populagao negra.

No que diz respeito ao método de procedimento, foi adotado o método
descritivo-exploratério, pelo qual, embora ndo seja proposto uma solugao, visou-se
realizar uma analise rigorosa da determinagao social da saude e da possivel auséncia
de equidade no Sistema de Saude objetivando localizar e dimensionar a extensao
desse problema.

Esse método tornou-se importante, pois a analise dos conceitos, objeto de
estudo, das teorias de justica aplicadas a saude, dos determinantes sociais e da
equidade visou reorganizar e iluminar discussdes intensas sobre os aspectos que
influenciam a saude da populagéao negra, em especial, a de S&o Luis, populagao esta
mais suscetivel as vulnerabilidades epidemioldgicas e sociais, 0 que implicaria em

dificuldades de acesso e utilizagao dos servigos de saude.
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No que tange aos dados da presente pesquisa e as técnicas de analise,
utilizou-se a da documentagédo indireta, abrangendo as técnicas de pesquisa
documental (fontes primarias) e bibliografica ( de fontes secundarias).

Enquanto a pesquisa documental concentrou-se na analise dos dados
estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), relacionados a
saude da populagdo negra e aos determinantes sociais, a pesquisa bibliografica,
desenvolveu-se com base n&o apenas nos livios e estudos de Amartya Sen,
Margareth Whitehead e John Rawls, como dos painéis de indicadores elaborados pelo
Ministério da Saude, através da Secretaria de Gestao Participativa nos anos de 2005,
2007, 2013, 2016 e 2017 e na legislacao desenvolvida pelo Conselho Estadual da
Politica da Igualdade Etnica Racial e pela Secretaria de Igualdade Racial.

O ponto de partida para a pesquisa foram os estudos realizados por
Whitehead (1992) sobre os determinantes sociais em saude e o modelo de escala
desenvolvido pela autora, base para os dois primeiros capitulos da dissertagdo. Esse
modelo é utilizado pela Comissdo Nacional dos Determinantes Sociais em Saude e
serve de suporte para orientar e organizar as pesquisas do Ministério da Saude sobre
0 assunto.

Para possibilitar um amplo conhecimento das principais discussbes e
posicionamentos com relacdo ao objeto da presente investigacdo, pesquisou-se o
tema nas bases de dados da SciELO, da vLex e do Portal de Periddicos da CAPES,
usando como descritor: determinantes na saude, equidade em saude, iniquidades,
saude da populagdo negra, atuagao do Ministério Publico e minorias étnicas.

Tais descritores, possibilitaram a selegao de revistas cientificas na area do
Direito Constitucional e Direito Sanitario com extratos elevados, qualis A e B. Essa
investigagéo foi importante para aprofundar todo o marco teérico da pesquisa, de
modo a atingir os objetivos pretendidos, propiciando melhor interpretagdo dos dados
colhidos nos painéis. Desta forma, realizou-se analise quanto a necessidade de
efetivacdo do principio da equidade no Sistema de Saude e sobre a atuagédo do
Ministério Publico como fiscal de politicas publicas.
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3 0 PROCESSO SAUDE/DOENCA E SUA DETERMINAGAO SOCIAL

A expressao saude/doenca diz respeito as variaveis que envolvem a saude
e 0 adoecimento de um individuo ou grupo e considera a existéncia de um elo entre
0s conceitos, como termos que, embora dicotdmicos, estdo interligadas e sédo
consequéncia dos mesmos fatores.

A relevancia do estudo sobre o processo saude/doenga esta no fato de este
interferir nos atores e no contexto social, sendo necessario, por este motivo, entender
as principais concepg¢oes sobre saude e doenca, e sua forma de atuacao na sociedade
e etnias. Compreende-se que a nogao de saude/doenga decorre de fatores bioldgicos,
econdmicos, sociais e culturais, e objetiva-se explicar - a relagdo entre as
externalidades para o surgimento de alguma enfermidade.

Para que seja compreendido o tema, tornou-se necessario inicialmente, um
aprofundamento sobre como o processo saude adoecimento, superou os modelos
causais classicos, centrados em acodes individuais e privilegiou a dimensé&o coletiva
do fendmeno, entendendo que a saude de um individuo pode ser afetada por
fendmenos sociais e determinantes localizados fora do sistema de saude.

Apos esse percurso historico sobre o processo, sera realizada a
apresentacao conceitual das principais definicbes do termo saude aceitas pelo
Ministério da Saude Brasileiro, sendo apresentada as concepgdes da Organizagao
Mundial de Saude, de Correa-Lugo e de Norman Daniel. Através da apresentagéo dos
termos, sera possivel compreender que a dimensao do bem-estar, € uma definicao
maior do que um completo bem-estar fisico ou psicolégico, em que a contribuigdo da
saude considera o processo saude/doenca dos diversos atores sociais?.

Em suma, processo saude-doencga representa o conjunto de relagdes e
variaveis que produzem e condicionam o estado de saude e doenga de uma
populagao variando em diversos momentos historicos e no desenvolvimento cientifico
da humanidade.

Sobre o processo, inicialmente, estuda-se o carater da doenca, se esta é
biolégica (advinda do individuo) ou, social (ocasionada por fatores externos).

Viana (2002) explica que, na antiguidade, acreditava-se que a saude era
dadiva e a doencga castigo dos deuses, , cita-se como exemplo, a medicina da
Mesopotamia e do Egito Antigo nas quais se utilizavam processos magico-religiosos

para tratar dos castigos resultantes de pecados cometidos pelos pacientes. Com o
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decorrer dos séculos a dadiva da saude e o castigo da doenca foi de responsabilidade
de um unico Deus.

Séculos mais tarde, mais precisamente, 400 anos AC, relacionaou-se os
locais da moradia, a agua para beber, os ventos com a saude e a doenga Com o
passar do tempo, com o surgimento das sociedades e fortalecimento da teoria
miasmatica (gases) passou-se a acreditar que as enfermidades eram transmitidas
pelo vento (peste-negra) ou pela inspiracdo de gases de animais e dejetos em
decomposicéo, tais teorias derivaram da concepcao fisioldgica (desequilibrio entre as
forgas da natureza que agem dentro e fora das pessoas — nao liga a doencga a orgaos
corparais especificos).

Ao final do século XVIII, predominou a teoria de que o adoecimento humano
nao mais advinha do castigo divino ou de referéncias socioambientais. Vinculados a
concepgao ontoldgica, defendeu-se as enfermidades como organismos exteriores ao
corpo, que o invadem para se localizarem nos 6rgaos. Ocorre que, se por um lado, tal
teoria motivou a atual medicina a trabalhar na elaboragdo de um diagndstico exato do
orgao corporal afetado, por outro imputa a doenga como um fim, sem relagdao com o
individuo, o corpo ou o modo de vida do paciente.

A descoberta da Bacteriologia, juntamente com o estudo da natureza do
processo saude/doenca e seus avangos, levaram ao abandono dos critérios sociais
na formulacdo e no enfrentamento das enfermidades. Com os avancgos da teoria,
identificou-se o predominio da multicausalidade, mas com a interferéncia apenas de
condicionantes individuais no processo.

A medicina moderna evoluiu para aceitar que embora haja a interferéncia
da dimenséo individual no processo saude/adoecimento, o fato de 0 homem viver em
sociedade e sofrer as consequéncias desta, faz com que fatores externos interfiram
na sua saude, de forma que seja flagrante a inter-relacéo entre o agente externo, o
individuo e o meio-ambiente que afetam o primeiro, criam ou desenvolvem patologias
que levam a um defeito, invalidez, recuperagéo ou morte.

Depreende-se desta forma que o0 processo saude/doenga sofreu
interferéncia na determinacéo social principalmente no que diz respeito aos grupos da
camada social, ao papel do individuo na organizagao social e as relagbes de
dominacéao/subordinagao.

A doencga passou a ser vista como uma forma complexa e dindmica de

relacionamento que ndo deveria ser tratada como um fim em si, desconsiderando-se
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os fatores e externalidades que interferem nesta inter-relagéo, pois, o desprezo sobre
estes fatores e sobre o sujeito afetado prejudica ndo apenas as agdes de promogao e
protecao a saude e de prevencgao das doencgas, como também no estudo e realizagao
de uma atencgao integral a pessoa e as etnias especificas.

Com o passar dos anos, as mudancas na sociedade levaram a
necessidade de uma ampliagdo do entendimento ndo apenas da forma como ocorre
0 processo saude/adoecimento, como também sobre o que se entende como sendo
aceitavel em termos de saude.

Como observado, processo saude/doencga foi sendo estruturado ao longo
da histéria. Desde os primordios em que a doenga era considerada castigo dos deuses
até meados do século XIX em que predominava a teoria miasmatica, da teoria
bacteriologista até o século XXI, construiu-se a teoria que as condigdes econémicas
e sociais impactariam sobre a saude e a doenca devendo esse percurso ser estudado
objetivando-se identificar e eliminar os fatores que prejudiquem a saude da populagao
em geral e de grupos sociais em especifico.

Visando fundamentar a pesquisa, tratar-se-a a seguir sobre as principais
definicbes de saude atualmente aceitas, sendo disposto inicialmente a definicdo mais
antiga e reconhecida da Organizagdo Mundial das Nagdes Unidas (1976) que
representaria uma concepc¢ao ampla da saude, para além de um enfoque centrado na
doenca.

Em seguida sera delineada a definigdo de saude de Correa-Lugo (2005)
que considera a saude mais do que uma norma universal e abstrata (o oposto da
definicao da OMS) e, por fim apresentar-se-a a teoria de Daniels (2006) que explica a
relagdo existente entre a doenga, a saude e forma como esta pode afetar questdes

fundamentais como politicas sociais e justi¢a distributiva.

3.1 Direito a saude na contemporaneidade

Observa-se que da dimensao do ser (ser humano) decorre a nogao do que
€ considerado normal ou patolégico sendo necessario a este, conhecer suas
limitagdes para avaliar as transformacgdes sofridas por seu corpo e assim perceber o
momento em que o normal se transforma em patologia. Tal constatagao nos remete a
reflexdo de que o processo de adoecimento e sua consequente percepgao, ocorre de

maneira desigual entre os individuos, recebendo influéncia direta do local que os seres
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ocupam ha sociedade.

Deste modo, para se compreender o processo saude/adoecimento, torna-
se necessario entender o que € saude e as principais concepgodes existentes.

Antes de adentrarmos na concepg¢ao da OMS, a primeira a ser estudada,
torna-se importante tratar sobre a definicdo de alguns conceitos a serem utilizados no
presente trabalho.

O direito aos cuidados de saude distingue-se do direito a saude na medida
que a expressao direito a saude € mais restritiva do que a expressao direito aos
cuidados de saude, pois se entende o direito a saude como uma liberdade negativa
que exclui o direito aos cuidados de saude, o que implicaria em obrigagdes positivas
para o Estado, devendo este prevenir certas agdes danosas contra os individuos, mas
sem ser obrigado a cumprir obrigagdes positivas que consistiriam na prestacéo de
servigos médicos (HUIDOBRO, 2013).

Ao tratar sobre a diferenga entre as expressdes direito aos cuidados de
saude e o direito a protegdo da saude (por parte do SUS), no primeiro exige-se uma
distribuicdo equitativa dos recursos médicos e de saude disponiveis para todos os
individuos e também inclui protegcdo e promogéo da saude. O segundo conceito, por
outro lado, tem um escopo mais amplo: expande-se no que diz respeito ao setor saude
e requer outros atores sociais relevantes para a promog¢ao da saude, considerando
nas respectivas politicas, o efeito dos padrées de saude e das medidas adotadas.
Desta forma, o direito aos cuidados de saude incluiria, em todo caso, os cuidados de
saude vitais (HUIDOBRO, 2013).

No que diz respeito a definigdo de condigédo de saude ela é formada pela
soma de trés planos: subindividual, individual e coletivo, O plano subindividual
corresponderia ao nivel biolégico e organico, fisiolégico ou fisiopatolégico. Nesse
plano, o processo saude/doenca seria definido pelo equilibrio dindmico entre a
normalidade — anormalidade. Desta forma, qualquer alteragdo na balanga poderia
fazé-la pender para o lado da anormalidade ocasionando a percepgao de patologias.

O plano individual das condigdes de saude, entende que as disfungdes e
anormalidades ocorrem em individuos que sdo seres biolégicos e sociais em
simultaneo. Desta forma, as alteracbes no processo saude-doenga resultam nao
apenas de aspectos bioldgicos, mas também das condi¢des gerais da existéncia dos
individuos, grupos e classes sociais. Nesse plano, a condigdo de saude varia entre

um extremo de mais perfeito bem-estar até o extremo da morte, com uma série de
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processos e eventos intermediarios entre os dois (VIANA, 2002).

Por fim, no plano coletivo o processo saude/doenga € encarado nédo como
a simples soma das condi¢des organicas e sociais de cada individuo isoladamente,
mas sim como a expressao de um processo social mais amplo, resultante de fatores
e relagdes, representados por determinados fendmenos nos varios niveis externos. A
saude seria assim, um fendmeno clinico e sociologico.

Perpassando pelos conceitos necessarios ao entendimento do presente
trabalho, apresentar-se-a as principais definicdes de saude e direito a saude existente.
Iniciaremos tratando sobre a principal definicdo de saude conhecida na atualidade que
€ aquela definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), organismo sanitario internacional
foi criada apos a Il Guerra Mundial (1948) pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) visando estudar e sugerir alternativas para melhorar a saude mundial. Em
1978, a OMS e a Fundacao das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) promoveram
em Alma-Ata, uma Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de saude.

A saude foi definida pela OMS como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social. Por ser reconhecido como um direito fundamental, a
consecugdo do mais alto nivel de saude seria uma meta social mundial, cuja
realizacao requereria a acao multissetorial.

Através da concepgao de saude definida pela OMS (1976), haveria um
reconhecimento do direito a saude e da obrigagao do Estado na promogao e protegao
da saude, e do nexo de causalidade entre esta e os setores sociais e econémicos,
sendo a saude a causa e consequéncia da progressiva melhoria das condigdes e da
qualidade de vida.

A OMS, ao definir a saude como um completo estado de bem-estar,
delimitou o alcance do direito humano a saude nos seguintes termos: todo ser humano
tem direito a um meio ambiente com riscos minimos a saude e a ter acesso aos
servicos de saude que podem prevenir ou aliviar seu sofrimento, tratar doengas e
ajudar a manter e promover uma boa saude ao longo da vida do individuo.

Embora a definicdo acima apresentada, conste no predmbulo da
Constituicao da Assembleia Mundial da Saude, adotada pela Conferéncia Sanitaria
Internacional realizada em Nova York em 1946 sendo considerada avangada para a
época de sua promogao, como se observa, tal conceito ndo abarca somente a

auséncia de doengas que € componente essencial dos principais conceitos de saude
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conhecidos, sendo este o principal motivo das criticas sofridas ao longo dos anos.

Como critica a esta concepcgéao, Ferraz e Segre (1997), afirmam que o
completo bem-estar, a perfeicao definida no conceito da OMS nao é definivel.

Ao se trabalhar com uma avaliagdo do grau de perfeigdo, bem-estar ou
felicidade de um sujeito externo a ele préprio, estar-se-ia automaticamente elevando
os termos perfeicdo, bem-estar ou felicidade a categorias que ndo estdo sujeitas a
uma descrigao dentro de um contexto que lhes empreste sentido.

Com relacao a esse aspecto, Ferraz e Segre (1997) explicam que a perfeita
felicidade de um individuo seria praticamente impossivel visto que, com o pacto que
deu inicio a sociedade, realizado figurativamente entre os homens, os individuos
trocaram uma parcela de sua liberdade por um pouco de seguranca.

Desta forma, a propria organizagao social e a condigdo da existéncia do
homem em grupos baseiam-se em uma renuncia, o que por si s, gera um constante
sentimento de mal-estar, que torna a sociedade em si, doente. Logo, depreende-se
que esse completo estado de bem-estar é praticamente impossivel.

O conceito que emerge da Constituicdo da OMS possuiu o condao de tornar
definitivo o fato, de que sao fatores determinantes da saude, ndo apenas aqueles
ligados as caracteristicas pessoais e individuais, tais como os de ordem genética ou
comportamental, mas também os relacionados ao meio ambiente, a cultura e a
organizagao social e politica em que esse individuo esta imerso (GLOBEKNER, 2011).

Como se observa, embora muito criticada, essa definicdo, supera a
definicao negativa de saude como auséncia de doengas, e o biologicismo que marcou
o contexto do desenvolvimento da Revolugédo Industrial durante o século XIX e
comeg¢o do XX. Uma consequéncia da definicho ampliada de saude, é que se
compreendeu que, ninguém pode ser individualmente responsavel por sua saude,
pelo menos nao de forma inteira e exclusivamente (GLOBEKNER, 2011).

O Brasil, em 1986, na VIl Conferéncia Nacional de Saude adotou como
definicdo de saude em sentido amplo, sendo aquela derivada das condi¢cdes de
alimentacgao, habitagdo, educagao, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. Seria, desta forma,
o resultado de fatores externos que podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida.

Esta concepcgéao definiu a atengéo primaria como estratégia a ser ofertada

a toda a populagao, trazendo a nogado de universalidade no contexto de um sistema
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de saude.

Ja a definicdo proposta pela OMS, influenciou a Constituigdo Federal
Brasileira de 1988 que consolidou em seu artigo 225 que todos tém direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-
lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes °.

Apesar das criticas a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, seu
conceito de saude enfatiza um carater dindmico e complexo que envolve multiplas
variaveis a se desenvolver no tempo e no espacgo, reconhecida como o conjunto de
condi¢oes integrais e coletivas de existéncia, influenciada por fatores politicos,
culturais, socioeconémicos e ambientais, enfim, influenciada pelos determinantes
sociais.

A saude, no entanto, € mais que isso, indo além da assisténcia médica e
das agdes para a promogdo e manutencdo de um estado saudavel. Ela esta
relacionada com as proprias condigdes de vida das pessoas: meio ambiente,
saneamento basico, moradia, alimentagao, educacgao, trabalho, entre outros (RAMOS,
DINIZ, 2017). Por este motivo, e por depender de uma contextualizagdo, considera-
se mais usual, o entendimento de que a saude ndo € um completo estado de bem-
estar, mas uma condi¢cao de equilibrio ativo entre o ser humano e seu ambiente
natural, familiar e social.

A segunda definigdo de Saude e de Direito a Saude conhecidas sao
aquelas delineadas por Correa-Lugo (2005). O autor mostra-se nao adepto das teorias
que consideram a saude como uma forma de viver livre, alegre e solidaria, sendo
também contrario aquelas que associam o direito como uma Declaracido Universal dos
Direitos Humanos, do qual decorreria a afirmagdo de que se a saude é tudo, toda
situagao contraria seria considerada uma patologia, logo,ele se contrapde a definicao
da OMS.

O autor também critica quem buscaria relativizar culturalmente a saude, a
tal ponto que uma defini¢do universal seja impossivel (CORREA-LUGO, 2005).

Correa-Lugo (2005) entende a saude como um assunto individual, de forma
que o ser adoece sozinho. Por consequéncia, embora os individuos possam

compartilhar as causas da doenga com outras pessoas e possam recuperar a saude

3 BRASIL, Constituicdo Federal de 1988. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em 10 jan. 2022.
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com medidas coletivas, a doenga como fenémeno em si, ocorre no individuo, dentro
de sua natureza bioldgica.

Embora seja individual e variavel, saude e doenga formam um par
dicotdmico em que um elemento é definido tendo como referéncia o seu oposto, e
cada um delimita o ambito do outro, portanto, a nogdo saude / doenga tem sido
determinante, ao tratar-se da maioria das definicdes de saude ou ao tentar-se reduzir
a saude a auséncia da doenca.

No que diz respeito as condi¢cbes de saude, algumas causas da doencga e
as suas consequéncias sao modificaveis e, por este motivo, pode-se falar de uma
responsabilidade juridica derivada da preservacgéo, garantia ou recuperagéo de tais
condicdes. Assim, muito embora o individuo adoeca sozinho, a forma/motivo da
enfermidade nem sempre é natural e pode depender ou derivar de agées humanas,
ou externalidades.

Como ha relagao entre o fator externo, o motivo da doenga e o individuo,
torna-se fundamental uma regulagao e / ou controle estatal, para que o direito a saude
seja garantido como, por exemplo, através de normas ambientais, abastecimento de
agua potavel, qualidade dos alimentos, exposicdo a toxinas, acesso sem
discriminagao aos servigos de saude, etc.

A modificagao destas condigdes determinantes de saude se assentaria no
avanco do conhecimento cientifico e constituiria o nucleo central da executoriedade
juridica do Estado: a manutencgao de certas condi¢Ges favoraveis e / ou a corregao de
certas circunsténcias desfavoraveis garantem como bem protegido a saude
(CORREA-LUGO, 2005).

Em suma, a saude seria individual, modificavel, dicotbmica e objetiva de
forma que, somente a natureza objetiva do direito legal permitiria criar o consenso
social necessario para definir o que se considera uma questao de executoriedade para
o Estado.

Observa-se que além do direito, a saude também é beneficio. Como
resultado, existem aspectos do direito a saude que nado dependem de recursos
(equidade no acesso aos servigos, seguranga dos cidadaos, por exemplo), mas da
gestdo que deles é conduzida, de forma que deve se permitir o exercicio das
reivindicagbes adequadas dos particulares, de modo a evitar arbitrariedades, por
normas juridicas que sujeitem a administragéo (Estado de Direito).

Por este motivo, a saude seria um direito socialmente exequivel do Estado.
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Por consequéncia, embora algumas acbes para sua garantia possam ocorrer no
marco da solidariedade entre seres iguais e livres, essa discricionariedade néo é o
campo da saude como direito, pois existe uma diferenca entre a esfera da
solidariedade e a esfera dos deveres do Estado.

No que diz respeito ao direito a saude como um direito social, este se
enquadra nos direitos de aplicagdo progressiva por depender da disponibilidade de
recursos disponiveis. Ha casos, porém, em que a saude se afastaria (ou pelo menos
se confrontaria) da nogao de progressividade: nos casos de emergéncias médicas,
nas situagdes em que a violacao esta relacionada a condi¢des diretas e fundamentais
ou quando o Estado elabora politicas que visam garantir, em principio, o direito a
saude das geragdes futuras sem atender as necessidades das geragdes presentes
(CORREA-LUGO, 2005).

Ao aceitar a existéncia do direito a saude, o Estado reconhece sua
exigibilidade perante aquele a quem o Estado delegou a implementagdo da norma,
sem ser necessario, contudo, uma demanda do usuario dos servigos para o Estado.

Esta exigibilidade cria a responsabilidade, para o Estado, n&o apenas pelas
acdes e omissoes relacionadas a esse direito, como também no que diz respeito a
permissao que terceiros violem os direitos humanos.

Como determinados servigos publicos sao inerentes a materializagdo do
Estado social, cabe ao Estado regular os servigos cujo interesse publico e oferta
estejam relacionados com necessidades vitais, como a saude. Assim, no que se refere
a justica, relacionada ao campo do Direito a Saude, a saude seria dada nao pela
justica comutativa * mas pela justica distributiva (igualdade e equidade) °.

Em suma, para Correa-Lugo (2005): a) o direito a saude ndo deve ser
entendido apenas como um direito a saude, devendo também incluir liberdades —
exemplo direito/liberdade de controlar a saude e do corpo; b) Embora o Estado nao
possa garantir a boa saude nem protegé-las contra todas as causas possiveis de
doenca do ser humano, o direito a saude deve ser entendido como o direito ao gozo
de toda uma gama de instalagdes, bens, servigos e condigbes necessarias para atingir

o mais alto nivel de saude possivel; e c): o direito a saude é um direito inclusivo que

4 Aguela que regula as trocas: tem como objetivo fundamental que as duas coisas que se trocam
tenham o mesmo valor, para que a troca possa ser considerada justa, para que numa compra e venda
seja justamente o prec¢o que corresponde ao valor da coisa comprada.

5 Aguela na qual o poder publico se inspira para a distribuicdo de honras e impostos: seu objetivo é que
cada um receba o que |he corresponde.
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abrange nao apenas cuidados de saude, mas também os principais determinantes da
saude.

A boa saude em termos de saude seria desta forma, como uma condigao
dindmica equilibrada e adequada da natureza bioldgica da pessoa, objetivamente
verificavel, moralmente aceitavel (como socialmente consensual), que possa ser
mantida sob certas condigdes, vulneravel a determinados fatores, e potencialmente
garantida e / ou recuperavel mediante o uso de uma determinada técnica, e, como tal,
legalmente exequivel (CORREA-LUGO, 2005).

Percebe-se que a definicdo apresentada inclui as partes necessarias e
suficientes para explicar sobre o que é saude enquanto um direito e, principalmente,
sobre sua exequibilidade no campo juridico.

Sendo a exequibilidade necessaria para a garantia desse direito, a
prestagcdo de servigos de saude seria possivel ndo somente com base nas finangas,
nas politicas publicas ou na administragdo, mas principalmente nas normas e no
social. Desta forma, o direito a saude como direito, s6 poderia ser respondido
corretamente a partir do direito ou dentro deste, sendo a unica forma de se falar sobre
politica publica no Estado de Direito.

Ao considerar a saude como direito individual, modificavel, dicotémico e
objetivo o autor concebe-a como uma norma que beneficia, se assim preferir, pessoas
em situagdes especiais como mulheres gravidas ou pessoas com deficiéncia, sem,
contudo, negar sua categoria de direito fundamental.

Partindo dessas premissas, a definicdo de Corrrea-Lugo contempla os trés
critérios citados, pois considera que: 1) a discussao sobre saude e doenga, 0s servigos
em sua area e as politicas que os determinam também sdo um problema ético e,
embora nao haja consenso, ha algumas coisas no debate que podem ser distinguidas
como corretas ou incorretas; 2) o que se espera, em termos de saude, deve ter
margem de possibilidade e / ou probabilidade para ser razoavelmente esperado; e 3)
a responsabilidade pelo cuidado de alguns elementos deve ser compartilhada entre
quem sofre de enfermidades e seus entes queridos, pela sociedade e seus 6rgaos
reguladores (CORREA-LUGO, 2005).

Em sintese, para o autor, a saude seria um bem juridico moralmente
aceitavel (socialmente consensual) e, que, portanto, atenda as necessidades
humanas; real ou potencialmente justificavel, definida racionalmente; e legalmente

exigivel.
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Assim como Correa-Lugo (2005), Daniels (2008) entende que a saude, por
afetar questdes fundamentais sobre a politica social e a justi¢ca distributiva, torna
imprescindivel o entendimento das correlagées entre os resultados de saude e as
desigualdades sociais.

Por ser o direito a saude um direito que se materializa na exigéncia de
meios que garantam adequadas condi¢cdes da natureza biolégica da pessoa e / ou
restabelecem aquelas alteradas, os elementos sociais que interessariam quando se
reivindica este direito perante o Estado seriam aqueles que efetivamente afetariam a
saude das minorias étnicas.

A desigualdade de renda, por exemplo, afetaria a saude e corroeria a
coesdo social, aumentando a desconfianga social e reduzindo a participacdo em
organizagdes civicas. A falta de coesao social acarretaria diminuigdo da participagao
social na politica, minando a capacidade de resposta das instituicdes governamentais
para atender as necessidades sociais, em especial, dos grupos menos favorecidos
(MACHADO, 2015).

Logo, Daniels (2008) entende que a saude nao é produto apenas de
cuidados de saude, ndo sendo possivel isola-la de uma justiga social mais ampla.

A observacao central emanada do direito a assisténcia a saude € a que
doengas e incapacidades restringem o leque de oportunidade dos individuos, visto
que as enfermidades encurtam a vida ou prejudicam a capacidade de funcionamento.
Desta forma, os cuidados de saude em todas as suas formas, sejam de saude publica
ou médica, preventiva ou aguda, ou crdnica, visariam manter as pessoas funcionando
0 mais proximo possivel do normal.

Como o ser humano é criatura social complexa, suas capacidades normais
incluem as capacidades para o funcionamento emocional e cognitivo e ndo apenas as
capacidades fisicas. Assim, a saude preservaria o leque de oportunidades, ao
considerar os talentos e habilidades do individuo (DANIELS, 2008).

A contribuic¢ao significativa dos cuidados de saude para proteger o leque de
oportunidades abertas aos individuos seria, no entanto, limitada de duas maneiras
importantes. Limitado porque outras coisas, como a distribuicdo de riqueza, renda e
educacgao, afetam profundamente a igualdade de oportunidades. Também seria
limitada porque os cuidados de saude, ao restringir seu objetivo de proteger o
funcionamento normal, deixariam a distribuicdo normal de talentos e habilidades sem

modificagdes.
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Diferente de Correa-Lugo (2005), Daniels (2008) afirma que a saude nao é
apenas direito individual ou humano, pois, a limitagéo dessa descri¢éo, nao eliminaria
as divergéncias e incertezas sobre o alcance desse direito e possuiria o condao de
justificar adequadamente sua reivindicagao como direito. Apesar deste entendimento,
0 objetivo central da saude seria a de ajudar os individuos a funcionarem como
concorrentes “normais"”, ndo como estritamente iguais.

Ao iniciar seu estudo sobre a tematica saude, o autor questionou o que se
define fundamental para a teoria: O que seria devido (entre os individuos) para
promover a saude numa populagdo e dar assisténcia a pessoas doentes ou com
algum tipo de deficiéncia? Para facilitar a resposta, Daniels subdivide-a em outras trés
perguntas: a) a saude possui um status moral especial? b) alguma desigualdade em
saude pode ser considerada injusta? c) de que forma seria possivel distribuir
justamente os recursos em saude? (DANIELS, 2008).

No que diz respeito ao status moral especial que a saude possui, esta parte
da premissa de que, embora se admita distribuicées desiguais de uma série de bens,
o fato de que alguns individuos/grupos sociais necessitem defender posigcdes mais
igualitarias quando se trata de saude, atribui a este direito um carater especial.

Desta forma, mesmo naqueles paises em que as desigualdades ndo sejam
apenas toleradas, como também positivamente mistificadas —, programas tais como
o Medicare e o Medicaid, buscariam minimizar as desigualdades existentes e
protegeriam o nucleo essencial do direito.

Observa-se que, o status moral especial que necessita ser protegido ndo &
de cuidados em saude, mas o da saude, tomado em sentido amplo o suficiente para
incluir todos os seus potenciais determinantes sociais, a ser protegido pelos principios
de liberdade, diferenga e igualdade de oportunidades.

Assim, os principios (que culminam na protegdo das oportunidades das
pessoas) devem ser postos a servigo do bom funcionamento da saude.

Quanto a resposta a segunda indagagao - Quando sao injustas as
desigualdades em saude? -, Daniels (2008), reassegura que a saude tem status moral
especial, ndo sendo apenas sinbnimo de cuidados em saude, abarcando também
todos os seus determinantes sociais.

Desta forma, muito embora existam bens primarios que devam ser
assegurados a todos os individuos, , sempre que um determinante social afetar o

funcionamento normal dessa pessoa impedindo no pleno exercicio das oportunidades,

25



estar-se-ia diante de uma injusta desigualdade em saude.

Quanto a terceira indagagao - como distribuir justamente os recursos em
saude? - Daniels nao chega a firmemente respondé-la. Ao rechagar o utilitarismo e
seus instrumentos, como a analise de custo-efetividade tipo QALY e DALY2, o autor
(DANIELS, 2008) acaba por priorizar aqueles que estiverem em pior situagéo, o que
se revela rapidamente impraticavel, por meio da distribuicdo de renda.

A justica na distribuicdo dos recursos, transforma o direito a saude em um
requisito de justiga, ocorre que ha pouca base para exigir que as pessoas ajudem
outras atendendo seus cuidados de saude ou outras necessidades.

Ao tratar sobre a teoria libertaria, por exemplo — que reconhece um dever
imperfeito de agir de forma benéfica ou caridosa. Daniels (1998) afirma que, as
pessoas negadas a caridade n&o tém direito a ela e ndo tém queixa contra pessoas
gue agem de maneira caridosa de outras maneiras.

Embora a dificuldade de coordenar a prestagao de assisténcia beneficente
possa justificar medidas coercitivas, ou tente mostrar que os adeptos dessa teoria
devam reconhecer algumas formas de direitos de bem-estar, os adeptos da teoria
libertaria resistem a qualquer enfraquecimento dos direitos de propriedade no centro
de sua viséo.

Daniels (1998) também rechaca a teoria utilitarista ao afirmar que, muito
embora ainda haja controvérsia sobre se seus adeptos possam fornecer uma base
para o reconhecimento dos verdadeiros direitos morais, ha um forte instrumento
utilitarista em favor dos governos que garantem acesso a pelo menos uma grande
variedade de servigos médicos eficazes.

Prevenir ou curar doengas, ou deficiéncias reduz o sofrimento e permite
gue as pessoas funcionem de maneira que contribuam para o bem-estar. Além disso,
saber que os servigos de saude estao disponiveis aumenta a seguranga pessoal e
fortalece os lagos da comunidade. Pode-se justificar também a redistribuicao do 6nus
de entregar esses beneficios a sociedade na totalidade, levando-se em consideragao
a utilidade marginal decrescente do dinheiro para apoiar o progressivo alinhamento
dos servicos de saude.

Depreende-se do disposto acima, que Daniels defende uma nocao de
igualdade democratica, em que, as desigualdades seriam permitidas apenas se
acarretarem um ganho para os que estdo em pior situagao, se comparadas a arranjos

alternativos.
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A controvérsia moral que envolve a criacdo de vencedores e perdedores
nas decisdes de alocagdo de recursos resulta apenas em um problema de
legitimidade, enquanto demanda uma resposta sobre em que condigbes os tomadores
de decisao tém a autoridade moral para definir os limites impostos por suas decisoes.

Essa autoridade s6 seria legitima se cumprir com um procedimento ou
processo previamente determinado e debatido. Se ndo houver consenso sobre
principios capazes de resolver disputas acerca da alocagao de recursos para a saude
e os cuidados de saude, entao é preciso encontrar um processo justo cujos resultados
sejam aceitos como justos ou razoaveis (MACHADO, 2015).

Para remediar a reposta a terceira questdo, Daniels (2008) aduz que as
decisdes de alocagdo de recursos deveriam obedecer a um principio de legitimidade
que, no que lhe concerne, obedeceria a quatro condi¢gdes: publicidade, relevancia,
possibilidade de revisdes e recursos, forga regulatoria. A primeira condigdo que
conferiria legitimidade aos agentes alocadores de recursos e suas decisbes
forcosamente limitadoras € a transparéncia.

A segunda condicao seria a de que, tais regras (de alocacgao) fossem
razoaveis, ou seja, aceitas por todos. A terceira condigcdo € que haja sempre a
possibilidade de se revisar ou mesmo questionar, por recursos, as decisdes tomadas,
ja que, seja la qual for a regra escolhida, sempre pode ser circunstancialmente falha.
Por fim, tal regra (ndo especificado pelo autor) precisa ter forga regulatéria para que
as trés condigbes anteriores acontecam (MELLO E PARANHOS, et. all., 2018).

Ainda no que se refere a terceira questao, Daniels (1998) aduz que o direito
aos cuidados de saude é um direito positivo em oposi¢gao a um negativo. Como sabido,
o direito positivo exige que outras pessoas realizem algo benéfico ou capacitador para
os portadores de direitos, logo, embora algumas medidas de saude publica que
protegem as pessoas contra interferéncias em sua saude, possam ser interpretadas
como requisitos de um direito negativo, o direito a assisténcia médica impde uma
obrigacao a terceiros de ajudar os portadores de direitos na obtengcdo de servigos
necessarios e adequados.

Desta forma, a principal obrigagdo social seria a de garantir a todos, o
acesso a um nivel de servigos que efetivamente promova o funcionamento normal e,
assim, proteger a igualdade de oportunidades. Como os cuidados de saude nao seria
0 Unico bem importante, os recursos a serem investidos no nivel basico sao

apropriados e razoavelmente limitados.
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Devido ao alto custo , haveria alguns servigos médicos beneficiarios que
seriam razoaveis nao serem fornecidos no nivel basico ou apenas em uma base
limitada. Dizer que esses servigos teriam altos custos de oportunidade significa que
fornecé-los consumiria recursos que produziriam maiores beneficios a saude e
protegeriam mais as oportunidades se usados de outras maneiras (DANIELS, 1998).

Reivindicar um direito a assisténcia a saude incluiria também outras
demandas, como por exemplo, alocagdo justa dos recursos da sociedade as
necessidades relacionadas a saude, considerando as reivindicagdes concorrentes de
diferentes tipos de necessidades de saude.

Desta forma, como os direitos a saude fazem parte de uma familia mais
ampla de direitos positivos de bem-estar, que incluem direitos a educacdo e apoio a
renda, a efetividade de tal direito ocasionaria ndo apenas a auséncia de doencgas
fisicas, como também doengas mentais.

Em suma, Daniels (2006) entende saude enquanto funcionamento normal,
ou seja, como auséncia de patologia, mental ou fisica. Como observado, essa
definicao € mais estreita que a definigdo amplamente citada pela Organizagao Mundial
da Saude — n&o é completo estado de bem estar.

O autor critica a concepcéao da OMS por ela expandir a saude para incluir
quase todo o bem-estar, para que ele ndo possa mais funcionar como uma nogao de
limite. Entretanto para se entender a saude como funcionamento normal,
primeiramente, deve-se compreender os determinantes da saude.

Essa caracterizagao propria do que se considera saude, ajuda aos mais
necessitados, na alocagdo de recursos e nos cuidados de saude, e implica
diretamente na busca pela equidade em saude. Desta forma, ao tratar sobre a saude,
o direto a saude e os problemas de saude, o autor afirma que entender o objetivo de
a equidade na saude tornar todas as pessoas saudaveis ajuda-nos a funcionar
normalmente durante uma vida util normal.

Em suma, através das definicbes de saude da OMS (1976), de Correa-Lugo
(2005) e Daniels (2006), a saude deve ser entendida ndo apenas como um completo
estado de bem-estar social, mas como um direito social, dicotdbmico, universal,
influenciado pelo meio ambiente e pela sociedade e que por este motivo deve ser
assegurado e exigivel perante o Estado por tratar-se de um direito que influencia nas
politicas sociais e deriva da justica distributiva.

Desta forma, o direito a saude também transcenderia o direito aos servigos
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de saude ou a protegao estatal por envolver uma completa rede de agdes estatais que
vao muito além dos servigos de saude, protegendo também o acesso e utilizagao por
parte de grupos especificos.

Ao reconhecer que a equidade nao se restringe ao acesso, mas, as
necessidades em saude e aos determinantes sociais da saude, a saude fortaleceu-se
como bem primario (assim como para Rawls), mas desta vez, garantidor de
oportunidades.

Como um componente da qualidade de vida, um bem e um direito social,
sua protecao promove exercicio da cidadania, equilibrando desta forma, a balanga da
justica possibilitando a orientacdo de conduta, decisbes, estratégias e acoes

elaboradas pelo Poder Publico.

3.2 A saude e a busca por justica: um estudo sobre as teorias de Justica como

Equidade e de Justica como Escolha Social

As teorias da justica formuladas por Rawls e Sen, serao analisadas sobre
o prisma do Direito a Saude. Inicialmente, definiram-se os aspectos gerais da teoria
de Justica como Equidade de Rawils.

Em seguida, apresentaram-se as especificidades por ele trabalhadas com
relagdo aos principios da diferengca e da oportunidade, até a aplicagdao da teoria a
saude. Posteriormente, procedeu-se ao exame da teoria de Justica como Escolha
Social desenvolvida por Sen, que abarca a liberdade, a capacidade e
consequentemente, a equidade no desempenho e distribuicdo da saude, integrando
assim um conceito mais amplo de justica para por fim, ser exposta as criticas de Sen
a teoria de Rawls.

Sem mais, tratar-se-a inicialmente sobre a analise da teoria da justica como
equidade de Rawils.

Ao delinear sua teoria de justica, Rawls (2003) objetivava generalizar e
elevar a uma ordem mais alta de abstragédo a teoria do contrato social, apresentada
por Locke, Rousseau e Kant.

Através da conhecida teoria do contrato social, os individuos de uma
sociedade vivem em cooperagao social, reconhecem regras de condutas como
obrigatérias e, na maioria das vezes, agem de acordo com elas.

Entretanto, apesar do respeito as regras, os individuos visam vantagens
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mutuas, ocorrendo ai um conflito de interesses. Nesse sentido, embora os individuos
reconhegam que a posigdo em que estdo sé foi concebida através da cooperagao
social, eles também se preocupariam como os beneficios produzidos pela cooperagao
mutua séo distribuidos e objetivam uma participacao crescente destes.

Para que, cada um receba aquilo que lhe é necessario, Rawls (2003) afirma
que se deve, inicialmente, erigir um conjunto de principios para decidir a forma de
ordenacéao social que determinara essa divisdo de vantagens e logo apds, se selara
um acordo sobre as partes distributivas adequadas. Tais principios seriam aqueles
referentes a justica social e fornecerdo um modo de atribuir direitos e deveres nas
instituicbes basicas da sociedade definindo assim a distribuicdo apropriada dos
beneficios e encargos da cooperagéo social.

Desta forma, sendo a justiga a primeira virtude das institui¢ées sociais, uma
sociedade bem-regulada conseguird ndo apenas promover o bem-estar dos seus
membros, como sera especificadamente regulada por uma concepgao publica de
justica.

Esta concepcgao resultaria em um ponto de vista comum entre os membros
a partir do qual suas reivindicagdes seriam julgadas, estabelecendo os vinculos da
convivéncia civica. O desejo de justi¢a limitaria assim, a persecugao de outros fins, e,
ainda que os homens se inclinassem ao seu bel-prazer, seu sentido publico de justi¢a
possibilitaria uma associagao segura.

Embora haja individuos com concepgdes e principios de justica diferentes,
eles ainda assim poderiam concordar que as instituicbes sdo justas quando néao
fizesse distingdes arbitrarias entre as pessoas na atribuicdo de direitos e deveres
basicos e quando as regras determinassem um equilibrio adequado entre as
reivindicagdes concorrentes das vantagens da vida social.

Este consenso embora necessario, ndo € o unico pré-requisito para a
viabilidade da comunidade humana, sendo necessario também coordenacéo,
eficiéncia e estabilidade na resolugcao dos problemas sociais fundamentais.

Embora os individuos de uma sociedade possuam sonhos e planos
diferentes, tais planos precisariam se encaixar nos de outros individuos para que as
varias atividades necessarias a coordenacgao sejam compativeis entre si e possam ser
executadas sem que as expectativas legitimas de outros sofram frustragdes graves.
A execucgao desses planos levaria a consecucgao de fins sociais eficientes e coerentes

com a justica.
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Seria o conteudo dos principios de justiga ilustrados a partir da descrigao
da estrutura basica de uma democracia constitucional, sendo que estes principios
apresentariam uma sequéncia em trés etapas, que explicitaria sua aplicacdo as
instituicbes basicas. Em regra, o cidad&o deveria apreciar a justica da legislagéo e da
politica social; decidir sobre as solugdes constitucionais que possam conciliar as
opinides contrarias quanto a justica e conseguir determinar os fundamentos e limites
do dever e da obrigacao politica (MENDES DA SILVA, 1988).

Para Rawls (2003) principios decididos pelas partes contratantes da
posicao original s&o principios que se aplicam a estrutura basica da sociedade, que
regem a distribuicdo de direitos e deveres e regulam a distribuicdo das vantagens
sociais e econOmicas.

Tais principios pressuporiam que a estrutura social possuisse duas partes
distintas, quais sejam, (1) os aspectos do sistema que definem e garantem as
liberdades e (2) aqueles que especificam e estabelecem as desigualdades sociais e
econdmicas; por essa razao o primeiro principio estabeleceria as liberdades e, o
segundo se aplicaria a distribuicdo de renda e riqueza, que deveria ser compativel
com as liberdades fundamentais e com a igualdade de oportunidades.

Por meio do primeiro principio, cada pessoa deveria ter um direito igual ao
sistema mais extenso de iguais liberdades fundamentais que seja compativel com um
sistema similar de liberdades para as outras pessoas; através do segundo, as
desigualdades sociais e econdmicas devem estar dispostas de tal modo que tanto (a)
se possa razoavelmente esperar que se estabelegam em beneficio de todos como (b)
estejam vinculadas a cargos e posi¢des acessiveis a todos.

Destas concepgdes, somente haveria injustica se houvessem
desigualdades que nao fossem vantajosas para todos. E para que tais desigualdades
fossem evitadas, a estrutura basica da sociedade deveria distribuir bens que todo
individuo racional almejasse possuir, sejam estes, bens primarios sociais ou naturais.
Sendo a saude, um bem primario natural.

Depreende-se que, para a teoria da justica como equidade de Rawls, as
desigualdades deveriam funcionar a favor da sociedade, e que a saide ndo € um bem
que possa ter impacto negativo sobre a vida das pessoas a ponto de sua auséncia
resultar em injusticas sociais. Logo, por entendé-la como um bem primario natural,
nao seria passivel de distribuicao pela estrutura basica apesar de poder ser afetada

por essa.
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Haja vista este desdobramento, a manutencao da saude seria muito mais
responsabilidade do individuo do que das instituigdes da estrutura basica, pois, ha de
se considerar que renda, riqueza, oportunidades e liberdade ja foram igualitariamente
distribuidas.

De Mario (2016) afirma que, o primeiro principio de Rawls, requer que as
leis que definem as liberdades fundamentais se apliquem igualmente a todos e
permitam a mais abrangente liberdade compativel com uma liberdade semelhante
para todos ao passo que o segundo, exige que todos se beneficiem das desigualdades
permissiveis na estrutura basica, e haja equidade nas oportunidades de acesso a
cargos e suas prerrogativas.

Sob esse ponto de vista, para que seja realizada a distribuicdo dos bens,
a partir de uma interpretacédo democratica, deve-se combinar o principio de igualdade
equitativa de oportunidades com o principio da diferenga. A combinagao entre estes
principios tornaria a distribuicdo de saude, por exemplo, mais justa.

Ao distribuir-se o bem, considerando o principio da diferenca, se admitiria
uma desvantagem objetivando-se elevar a posicao mais desfavorecida, pois desta
forma, elevaria as expectativas das posi¢cdes intermediarias. Quando se considera o
segundo principio, o da igualdade equitativa de oportunidades, tem-se que na justica
como equidade a sociedade € um empreendimento cooperativo para beneficio de
todos, e a estrutura basica um sistema de normas publicas que define um esquema
de atividades que levaria os homens a agirem juntos para produzir um total maior de
beneficios (DE MARIO, 2016).

Uma sociedade justa e solidaria, possui uma estrutura basica para lidar com
as contingéncias do individuo. Isto significa que, as instituigdes funcionariam para
mitigar os efeitos negativos dessas contingéncias, no presente caso, na auséncia de
saude na vida das pessoas.

De Mario (2016), sustenta que, na teoria delineada por Rawls, existiriam
variagbes em moral, capacidades e habilidades intelectuais; variacbes nas
capacidades e habilidades fisicas, incluindo os efeitos de doengas e acidentes sobre
as habilidades naturais; variagcdes entre as concepg¢des de bem dos cidadaos e as
variagdes entre gostos e preferéncias.

Entretanto, no que diz respeito as variagbes causadas por doengas e
acidentes, elas poderiam ser trabalhadas no estagio legislativo quando a prevaléncia

e a forma desses infortunios pudessem ser conhecidas. Com o véu da ignoréncia ja
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parcialmente retirado, os gastos requeridos por esses infortunios poderiam ser
medidos e equilibrados de acordo com os gastos governamentais.

Por este motivo, considerando que as instituicbes nao sao manifestacdes
da justica e nem inviolaveis, a influéncia dos padrées comportamentais das pessoas
associados a busca de instituigbes que promovam a justica seria analisada em
conjunto na busca pela equidade.

Indo além da teoria de justica como equidade de Rawls que considera o
principio da igual liberdade para todos nas quais as exigéncias da liberdade seriam
aquelas que dizem respeito as liberdades fundamentais da pessoa e protege a
liberdade de consciéncia e de pensamento e a justica no processo politico, Sen (2002)
afirmaria que, sendo a liberdade pressuposto intrinseco do proprio processo de
escolha, se a liberdade de escolha nos processos sociais ndo sao respeitadas, nao
haveria o que se falar em justica.

Por fazer uma distingao entre o “aspecto de oportunidade” e o “aspecto de
processo” da liberdade, a teoria de Justica a ser desenvolvida leva em conta escolha
social.

Logo, os principios de justica ndo se definiriam apenas com relagdo as
instituicdes — embora estas possam fazer parte de um papel instrumental importante
na busca da justica, mas sim quanto a vida e as liberdades das pessoas envolvidas.
Com os determinantes do comportamento individual e social, uma escolha apropriada
tomada pelas instituigdes tem um papel criticamente importante na tarefa de melhorar
a justica.

Dessa maneira, uma teoria da justi¢a pela forma como foi desenvolvida por
Rawls, aplicaria os principios de justica na posi¢ao original, as partes realizam uma
convengao constituinte, que decide sobre justica das diversas formas politicas e
escolhem uma constituigdo, que, por sua vez, deve determinar um sistema que
contenha a estrutura e fungdes do poder politico e dos direitos fundamentais,
respeitado sempre os principios de justica ja adotados na posigao original (MENDES
DA SILVA, 1988).

Por este motivo, sendo os individuos seres capazes de raciocinio e de
autorreflexao, a justica seria obtida através de um processo de raciocinio publico de
pessoas capazes de deliberar e raciocinar sobre suas alternativas individuais e
sociais, ou seja, através do processo de escolha social.

O principal diferencial da teoria de Sen, diz respeito a uma compreensao
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da justica que se baseia na realizacio e relaciona-se ao argumento de que a justica
nao pode ser indiferente as vidas, experiéncias e realizagbes que as pessoas podem
viver de fato. Embora as instituicdes e regras influenciam no mundo real, as
realizacbes de fato sao o diferencial por dizer respeito a vida que as pessoas
conseguem — Ou nao — viver.

A teoria da Escolha Social de Sen (2002) apresenta-se em sentido bem
amplo sendo fundada na equidade e na justica social. Por este motivo, ndo seria a
doenga um fim em si, mas um sistema complexo de fatores externos que interferem
na vida do individuo, sendo fruto de uma consideragao social.

Desta forma, para uma teoria da justica servir como base da argumentagao
racional no dominio pratico precisaria incluir modos de julgar como reduzir a injustica
e promover a justiga, em vez de apenas buscar caracterizar sociedades perfeitas. O
modo como essas decisdes seriam tomadas também interferiria na teoria da justica.

Ao basear sua teoria na natureza da vida humana Sen (2011) considerou
a liberdade das pessoas. Esta liberdade pode contribuir ndo apenas para o bem-estar,
como também na capacidade de buscar e escolher o que o individuo considera mais
valioso. A liberdade seria valiosa por pelo menos duas razdes diferentes. Em primeiro
lugar, mais liberdade concederia mais oportunidade na consecugéo dos objetivos do
individuo, esta caracteristica relaciona-a com a possibilidade de realizar o que se
valoriza, ndo importando qual é o processo através do qual essa realizagao acontece.

Em segundo lugar, por ser a saude uma das condi¢gées mais importantes
da vida humana sendo um componente fundamental das oportunidades, nenhuma
teoria de justica social que aceitasse a necessidade de uma distribuicdo equitativa e
formacéao eficiente das possibilidades humanas poderia ignorar o papel da saude na
vida humana e nas oportunidades das pessoas para alcancar uma vida saudavel.

A teoria de Escolha de Sen (2011) ndo se fundamenta apenas na liberdade
de escolha do individuo, mas também nas suas capacidades. O nucleo da abordagem
das capacidades nao seria apenas o0 que uma pessoa realmente acaba fazendo, mas
o que ela de fato poderia fazer.

As capacidades deveriam entado ser definidas a partir dos funcionamentos,
e o0 conjunto de funcionamentos realmente escolhidos deveriam estar entre as
melhores combinagdes possiveis. Desta forma, a capacidade significaria uma
liberdade que de fato seria desfrutada, relacionando-se tanto aos bens primarios e os

recursos quanto as realizagoes.
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A partir dessas duas bases, depreende-se que se somente a liberdade
tivesse importancia instrumental para o bem-estar de uma pessoa, e a escolha néo
tivesse nenhuma relevancia intrinseca, ndo haveria necessidade de se falar em
escolha social.

A teoria de Justica de Sen (2002) no que diz respeito a saude, abarca a
liberdade, a capacidade e consequentemente, a equidade no desempenho e
distribuicdo da saude, integrando assim um conceito mais amplo de justica.

Sendo a boa saude parte integrante do conceito de justica, a
impossibilidade de alguns em alcangar uma boa saude devido a acordos sociais seria
considerada uma injustica. Desta forma, uma doenca que nao fosse prevenida ou
tratada por razdes sociais, e ndo por escolha pessoal, teria impacto negativo na justica
social, pois, embora o individuo quisesse, ndo poderia alcangar a boa saude, em
suma, nao teria a oportunidade de escolher.

Assim, a equidade em saude n&o diria respeito apenas a saude aplicada
isoladamente, mas abarcaria principios e diretrizes mais amplas como os de
imparcialidade, justica dos acordos sociais, distribuicdo econémica e principalmente,
na liberdade, tornando-a fundamental para a compreensao da justica social.

Para Sen (2002), a equidade em saude tem muitos aspectos sendo melhor
vista como um conceito multidimensional, incluindo aspectos relacionados a conquista
da saude e a possibilidade de alcangar a boa saude, e ndo apenas a distribuicdo dos
cuidados de saude.

Por sua teoria basear-se na equidade dos processos, deve-se atentar para
a auséncia de discriminagdo na prestacdo de cuidados de saude, requerendo-se
também que as consideragdes de saude sejam integradas as questdes mais amplas
de justica social, levando-se em consideragdo o nivel de alcance dos diferentes
acordos sociais.

A boa saude também nao diria respeito apenas a prestag¢ao ou distribuicao
dos cuidados de saude em particular. Outros fatores poderiam contribuir para os
sucessos e fracassos da saude e se distribuiriam desde predisposi¢cées genéticas,
renda individual, habitos alimentares e estilos de vida até saude, até cenarios
epidemiologicos e condigdes de trabalho, etc.

Na visao do autor (SEN, 2000), através da teoria da escolha social sobre a
promogéao da justica, os individuos desempenhariam papel primordial na busca por

seus objetivos. Desta forma, diminuir as desigualdades significa considerar que existe
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uma diversidade de caracteristicas internas (idade, sexo, etc.) e externas (patriménios
disponiveis, ambientes sociais, etc.) que interferem na capacidade de estes
realizarem funcionamentos (estados e agdes) que, no que Ihe concerne, constituem a
sua liberdade para alcancgar objetivos considerados valiosos.

Logo, apesar de todos os cidadaos terem direito aos servigos, por nao
serem iguais, as pessoas teriam necessidades diferentes. O que determinaria as
acdes de saude seria a prioridade epidemioldgica e ndo o favorecimento, investindo-
se mais onde a caréncia é maior. Sendo assim, todos teriam condi¢des de acesso,
more onde morarem, sem privilégios e sem barreiras, observando-se seu grau de
necessidade, atendido até o limite do que o sistema pudesse oferecer, objetivando-se
desta forma, um ideal de equidade (LIMA, RESPLANDES ROCHA E CARDOZO,
2021).

Como os processos e a justica processual afetariam a justica social, as
conquistas da saude e da possibilidade de alcangar a saude deveriam ir além de um
conceito restrito de saude ou direito sanitario. Desta forma, a base que sustenta a
justica social, ndo deveria apoiar-se apenas em possibilidade, visto que, além dos
resultados e da possibilidade de alcanca-los , os processos também seriam
importantes.

Assim sendo, as desigualdades, inclusive aquelas relacionadas a atengao
a saude seriam importantes, pois interferem na justica social e a equidade em saude,
sendo que o aspecto processual da justica e da equidade requerem atencdo e
interferem diretamente no conceito de saude.

Sendo a liberdade diferente, como um meio dos fins que ela mesma
representa, haveria um espaco informacional adequado entre as liberdades
substantivas e as aptiddes da pessoa em escolher a vida que deseja levar. Logo, os
funcionamentos e as capacitagdes tém por objetivo capturar as diferengas entre as
pessoas para enriquecer a discussao sobre bem-estar e desenvolvimento.

Nesse sentido, a necessidade de imparcialidade da visdo do espectador
seria esencial, pois a participagdo publica e critica no processo de escolha social
influenciaria nas possiveis ordenagdes de demandas de justica. O espectador
imparcial seria como o individuo que nao se atentaria apenas para as demandas
locais, mas também consideraria vozes distantes (paises, culturas). Desta forma,
mesmo que alguns dos argumentos venham de fora e possam ser rejeitados, ainda

persistirdo casos particulares de raciocinio que poderao fazer reconsiderar as culturas
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locais (MARIN E QUINTANA, 2012).

Por fim, segundo a teoria da escolha social, variagdes existentes entre
individuos e caracteristicas fisicas e sociais diferenciadas seriam consideradas ao
buscar-se pelo tratamento de saude mais apropriado. Logo, nao ha o que se falar
apenas nas oportunidades que as pessoas tém, mas também em como essas
oportunidades poderiam ser usadas para que estes atingissem seus fins mais
valorados (LIMA, RESPLANDES ROCHA E CARDOZO, 2021).

Como ja observado, a teoria de Sen (2002) no que diz respeito a saude,
abarca a liberdade, a capacidade e consequentemente, a equidade no desempenho
e distribuicdo da saude, integrando assim um conceito mais amplo de justica sendo
este seu grande diferencial da teoria de Justica como Equidade de Rawls.

A principal critica de Sen (2011) a teoria de justica como equidade de Rawls
diz respeito a forma como Rawls baseia sua teoria na supremacia da igualdade nos
bens primarios dos individuos para o alcance da justica como equidade nao
considerando, as diversas caracteristicas fisicas individuais e de oportunidades e
condicdes de vida.

Por ter a teoria de Justica como equidade de Rawls, se concentrado na
criacdo de uma sociedade perfeitamente justa, com uma combinagdo entre
instituicdes ideais e comportamentos ideais, desconsiderou a existéncia de interesses
gerais genuinamente plurais, e as vezes conflitantes, que afetariam a compreensao
do que se considera justica.

Dificilmente, seria possivel que um conjunto de pessoas que estivessem
realmente cobertas com um véu da ignorancia aceitassem como principio primordial,
o da igualdade ou até mesmo o da equidade, pois muitos desses individuos
compartilhariam as caracteristicas de serem nao tendenciosos e imparciais.

Por fim, e no que diz respeito as abordagens transcendentais de justica,
baseadas apenas no poder das instituicbes e na tradigdo contratualista, estas
geralmente nao sao nem suficientes para explicar o processo de deciséo e escolha de
politicas publicas, principalmente, aquelas relacionadas ao Direito a saude, pois ndo
alcangam um padrédo ideal de justica, ou sobre as escolhas concretas que os
individuos fazem no que se refere a resultados justos.

Embora Rawls tenha tratado a saude como um bem natural, e ndo social,
Sen apresenta suporte suficiente para o estabelecimento de uma conexao entre saude

e oportunidade de escolha, que subsidiaria a obrigagédo da justica (e do Estado) em
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proteger as oportunidades dos individuos. Decerto, o meio ambiente influencia
(positiva e negativamente) a capacidade de escolha dos individuos, principalmente
em termos de saude. Sendo assim, embora este queira, por exemplo, consultar-se,
se nao houverem hospitais perto ou dinheiro para pagar as consultas/remédios, este
individuo ndo teria liberdade na escolha.

Quanto a concepgao de justica como equidade de Rawls, esta garantiria a
distribuicao dos bens primarios essenciais, inclusive a saude, através do exercicio das
liberdades. O cerne da questdo diz respeito das Instituicbes fomentarem as
desigualdades sociais, 0 que seria por certo um determinante na saude dos individuos.

As duas teorias, quando aplicadas a saude, remetem a reflexdes sobre a
necessidade de se reduzir desigualdades em saude, bem como suscitam debates
sobre questdes como escolha, liberdades, as bases da igualdade e o que seria
necessaria para que os fatores externos nao mais afetem a grupos especificos, como,
por exemplo, através da efetivagdo da equidade, aqui, aplicada a saude.

Geralmente, pode-se concluir que as teorias de justica como equidade de
Rawls e Justica como Escolha Social de Sen, contribuem para o debate e
enfrentamento de problemas associados as politicas de acesso e utilizacido dos
servigos e cuidados de saude, bem como sobre a justi¢ca na distribuicdo de cuidados

no campo da saude e principalmente no Sistema Unico de Saude.

3.3 O principio da equidade como meio de equilibrio da balanga da justica

O direito a saude, tal qual delineia Correa-Lugo (2005) é um direito negativo
e, a0 mesmo tempo individual. Mas ainda que o individuo adoeca s6, o direito a saude
€ também um bem coletivo, exigindo a participagdo da sociedade e do Estado na sua
promogao.

Por tratar-se de direito coletivo, a Constituicao Federal insculpiu em seu art.
196 e no ambito do ordenamento juridico brasileiro a saude como um direito de todos
e dever do Estado, que deve ser garantido mediante politicas sociais e econémicas
gue visem a reducéao do risco de doencga e, para promogao, protecio e recuperacao
de outros agravos o acesso universal e igualitario as agdes e servigos, sendo este
direito inserido pelo legislador constituinte no sistema da seguridade social.

Ja na primeira parte do art. 196, pode-se perceber a institucionalizagéo de

um conceito amplo de saude, incorporando ao contexto brasileiro a compreensao de
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saude defendida desde 1948 pela Organizagdo Mundial da Saude, que, como ja
tratado, conceitua a saude enquanto um estado de completo bem-estar fisico e social
(RAMOS E DINIZ, 2016).

Fruto do movimento sanitario e como forma de promover a justica social,
em 1990 promulgou-se a Lei Orgénica de Saude (Lei n.° 8.080/1990), que
regulamentou a segunda parte do art. 196 e seguintes da Constituicdo Federal, de
modo a instituir as condigbes para a promogéao, protecao e recuperagao da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes.

Constituiu-se desta forma, o Sistema Unico de Saude, nos moldes em que
se encontra estruturado, pelo conjunto de agbes e servicos de saude, prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragédo
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, previsto no art. 7.° seus
principios norteadores®, dos quais destaca-se a universalidade de acesso aos servigos
de saude; a integralidade de assisténcia, e; a igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Destaca-se que a igualdade insculpida como principio do SUS néao seria
aquela definida em sentido puramente formal, também denominada igualdade perante
a lei ou igualdade juridica, mas a igualdade material, também conhecida como
igualdade real ou substancial. Esta igualdade possui por finalidade igualar os

individuos, que essencialmente sao desiguais, seria uma igualdade consubstanciada

6 Lei n® 8.080/90. Art. 7° As agdes e servigos publicos de salide e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: I -
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; Il -
integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; Il - preservagédo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie; V - direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgagdo de
informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagao pelo usuario; VII - utilizacéo
da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagcéo
programatica; VIII - participacdo da comunidade; IX - descentralizagdo politico-administrativa, com
diregcdo unica em cada esfera de governo: a) énfase na descentralizagdo dos servigcos para os
municipios; b) regionalizagéo e hierarquizacdo da rede de servigos de saude; X - integragdo em nivel
executivo das agbes de saude, meio ambiente e saneamento basico; Xl - conjugagcéo dos recursos
financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a salude da populagdo; Xll - capacidade de
resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e XIII - organizagédo dos servigos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos. XIV — organizagdo de atendimento publico
especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade
com a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013.
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no plano da equidade, sendo este o cerne da presente pesquisa.

Visto que os individuos diferem em sua esséncia, deve-se tratar os iguais,
igualmente e os desiguais na medida da sua desigualdade. Ressalta-se que este
aspecto substancial da igualdade material (equidade) visa corrigir desigualdades.

Essa distingdo, considera equidade como equivalente a justica, sendo
referida como uma forma de igualdade. Aplicada ao financiamento em saude, traduz-
se como um principio geral, em que a contribuigao para o financiamento dos servigos
deve manter relagao direta com a capacidade de pagamento do usuario. Ja no que
diz respeito ao acesso e utilizagdo dos servigos de saude possui relacdo com as
necessidades especificas dos grupos sociais.

O debate sobre a definicdo de equidade em saude iniciou-se em 1986
aparecendo na Carta de Ottawa - documento resultado da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promog¢ao da Saude - como um dos pré-requisitos para a saude
(WHITEHEAD e DAHLGREN, 1991).

Embora varias definicdes possiveis de equidade possam ser apresentadas
para fins praticos, Whithead (2000), simplifica-a em dois significados: primeiramente,
uma chance justa para todos e um estado de saude igual para necessidades iguais.
Aqui, os servigos de saude poderiam ser baseados em gastos iguais per capita. Desta
forma, uma alocacdo equitativa seria alcangada se o orgcamento disponivel para
servigos de saude fosse dividido igualmente entre areas geograficas com base no
tamanho da populagao em cada area.

Na segunda definigdo, a equidade nos cuidados de saude seria alcangada
quando o estado de saude fosse igual para todos que estejam em um mesmo patamar
de saude, como forma de equilibrio da balan¢a da justica.

A equidade nos cuidados de saude incorporaria nogdes de arranjos justos
que permitissem igual acesso geografico, econdmico e cultural aos servigos
disponiveis para todos com igual necessidade de cuidados. Outras dimensdes da
equidade nos cuidados de saude incluiriam possibilidades iguais de cuidados
informais adequados e a mesma qualidade de cuidados profissionais para todos
(WHITEHEAD e DAHLGREN, 1996).

Assim, o objetivo de um servigo de saude equitativo seria o de igualar o
nivel de saude em todas as regides e/ou grupos sociais, ou pelo menos diminuir
significativamente a lacuna de saude. Na pratica, seria esta uma meta irreal por ser a

atencao a saude apenas um dos muitos fatores que contribuem para as diferencas de
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saude em um pais e agir isoladamente ndo conseguiria trazer a melhoria necessaria
no estado de saude da comunidade.

A equidade em saude implicaria que, idealmente, todos poderiam atingir
seu pleno potencial de saude e que ninguém deveria ser prejudicado de alcangar esse
potencial por sua posicéo social ou outra circunstancia socialmente determinada. Isso
se referiria a todos e ndo apenas aos grupos desfavorecidos. Os esforgos para
promover a equidade social em saude visariam, portanto, a criagao de oportunidades
e a remogao de barreiras para que o potencial de saude de todas as pessoas
pudessem ser alcangado.

Envolveria a distribui¢cdo justa dos recursos necessarios para a saude, o
acesso justo as oportunidades disponiveis e a justica no apoio oferecido as pessoas
quando doentes. O resultado desses esforgos seria uma redugao gradual de todas as
diferencgas sistematicas de saude entre os diferentes grupos socioecondmicos. A visao
final seria a eliminagédo de tais desigualdades, nivelando-as com a saude dos mais
favorecidos.

Portanto, a equidade na atencdo em saude deve significar: a) acesso igual
para necessidade igual; b) utilizagdo igual para necessidade igual e; c) qualidade igual
para todos.

Na base de dados LILACS o termo equidade na saude encontra-se como
descritor, subdividido em equidade na cobertura, na distribuicdo de usos e recursos
com uma subdivisdo de equidade financeira, no acesso e no estado de saude, em que
o termo implicaria: (a) As condigbes de saude, redugao de diferengas evitaveis e
injustas até o minimo possivel e, quanto aos servicos de saude (b) diz relagdo a
necessidade e contribuicdo na capacidade de pagamento (PINHEIRO; WESTPHAL,
AKERMAN, 2005).

A associagao da possibilidade de uso de uma determinada assisténcia a
renda do individuo, acabaria por reproduzir as desigualdades sociais no interior do
sistema, enquanto as chances de escolha no consumo de servigos estéo limitadas por
estes fatores, por serem os grupos que apresentam maiores necessidades de saude
aqueles que possuem maior dificuldade de acesso e utilizagao aos servigos de saude
(ASSIS; DE JESUS, 2012).

Ainda, no que diz respeito a esse acesso, os individuos mais pobres
tendem a procurar os servigos de saude quando a doencga ja esta instalada no corpo,

quando ja ha os sintomas, e n&o por motivo de preveng&o ou exames de rotina, como
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as pessoas de maior poder aquisitivo.

Equidade em saude implicaria, desta forma, que idealmente, todos os
individuos tivessem uma oportunidade justa de atingir o seu potencial de saude de
forma que ninguém deveria estar em desvantagem para alcanga-lo, ainda que para
isso necessitasse da criagdo de igualdade de oportunidades no ambito do acesso a
saude (Whitehead, 1992).

Abordagens visando melhorar o acesso de grupos desfavorecidos possui
intima ligagdo com a diminuigdo dos determinantes sociais, pois ao compensar-se as
diferencas de ateng¢ao de grupos populacionais menos favorecidos logo na porta de
entrada do Sistema de Saude, colocaria em foco a equidade na operacionalizagdo dos
servigos de saude.

Torna-se dificil o cumprimento das metas estabelecidas pelo governo,
inicialmente pelo fato de haver a dificuldade no acesso de alguns grupos sociais
(menos favorecidos).

A igualdade de acesso aos cuidados disponiveis para igual necessidade
resultaria em igual direito aos servigos disponiveis, uma distribuicdo justa em todo o
pais com base nas necessidades de saude, facilidade de acesso em cada area
geografica e a remogao de outras barreiras de acesso (exemplo: barreiras financeiras,
horario de funcionamento das clinicas que impede que trabalhadores se consultem,
custo do transporte, maior quantidade de clinicas em bairros ricos, e etc).

Naqueles casos em que a utilizagcdo dos servigcos € restringida por
desvantagens sociais ou econémicas, justifica-se procurar taxas de utilizagéo iguais
para necessidades iguais. J& com relagdo ao conceito de igual qualidade de
atendimento, importaria que os individuos tivessem a mesma oportunidade de serem
selecionadas para atengdo através de um procedimento justo baseado na
necessidade e nao na influéncia social.

Ainda no que diz respeito a qualidade, a implementagdo das reformas
destinadas a renovacgao da atengao basica (cobertura universal; atengédo centrada na
pessoa; politicas publicas igualitarias; assim como melhor lideranga, gestdo e
participagado), poderiam levar a um melhor desempenho em termos de equidade se
feita no sistema de saude na totalidade, por todos os seus componentes e fungdes:
prestacdo de servigos; profissionais de saude; sistemas de informacao; acesso a
medicamentos, vacinas e tecnologias; financiamento para a saude; e lideranga (OMS
2011).
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Por tratar-se de um principio inerente ao Sistema Unico de Saude a
equidade possui relagao direta com os conceitos de igualdade e de justica como
equidade e justica como escolha social. Na primeira diz respeito as Instituicbes de
forma que estas deveriam fornecer meios para a redugéo das desigualdades mesmo
que significasse privilegiar grupos menos favorecidos. Quanto a segunda teoria, ao
diminuir as barreiras de acesso, concedendo mais oportunidades de escolha — o que
implicaria em mais liberdade e, consequentemente, mais justica.

Busca-se o reconhecimento dos diferenciais de vida, saude e necessidades
das pessoas. Haveria, por exemplo, desperdicio de tempo e dinheiro publico se fosse
ofertado a todos de igual forma (a quem necessita, a quem nao precisa e a quem nao
deseja utilizar), a mesma quantidade de acesso e utilizagdo dos servigos de saude.
Pela equidade em saude se oferece mais a quem mais precisa € menos a quem requer
menos cuidados.

O principio da equidade também norteia politicas de saude, reconhecendo
necessidades de grupos especificos e atuando para reduzir o impacto dos
determinantes sociais da saude aos quais estdao submetidos. Neste sentido, existiriam
acdes e servigos de saude distintos e direcionados para grupos populacionais
desiguais socialmente, com forte trago de "discriminagao positiva" objetivando superar
estas desigualdades através da formulagéo e implementacao de agbes especificas
(ASSIS; DE JESUS, 2012).

Embora hajam grupos que busquem acessar e utilizar os servigos de
saude, existem também aqueles que nao os querem por motivos de crengas, decisdes
subjetivas ou momentaneas (como exemplo cita-se os ciganos e as testemunhas de
jeova). A equidade em saude identificaria desigualdades que exigem atencgao,
adequando-as as caracteristicas posicionais de cada grupo, melhorando desta forma,
0 acesso e 0s servigos de saude para os grupos que necessitem de fato.

A equidade nao buscaria a imposig¢ao dos servigos de saude, ao contrario
os permitiria/propiciaria a quem quisesse utiliza-los, em termos razoaveis e na medida
da sua necessidade. Esta seria a justica da equidade. O respeito a liberdade de
escolha, por exemplo, de se recusar a receber um certo tratamento.

Depreende-se que, as metas de equidade em saude e em cuidados de
saude sao muito diferentes. Através da equidade em saude tem-se por obijetivo final
a eliminagao de todas as diferencgas sistematicas no estado de saude entre os grupos

socioecondémicos. O objetivo final da equidade nos cuidados de saude, no entanto,
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seria adequar os servigos ao nivel de necessidade, o que poderia muito bem resultar
em grandes diferengas no acesso e uso dos servigos entre os diferentes grupos
socioeconémicos, favorecendo os grupos mais desfavorecidos e com maior
necessidade.

No que diz respeito a este ultimo, existe uma diminuigdo gradual ou linear
na saude a depender da escala social em que o grupo se encontra, o chamado
gradiente social. O impacto do gradiente social na saude se expressaria como um
déficit na saude, a existéncia dessas desigualdades sociais, representaria o desafio
mais sério para melhorar a saude da populagdo. Os avangos na expectativa de vida
de um pais como um todo, por exemplo, seriam travados pela magnitude da
desigualdade vivida naquele pais.

A equidade nos cuidados de saude baseia-se assim, no principio de tornar
acessiveis a todos os cuidados de saude de alta qualidade. Isto representaria
promover politicas publicas em saude que melhorem o acesso e controlem a
qualidade dos cuidados.

Significaria assim a) uma chance justa para todos; b) alocagéo de recursos
em relacdo as necessidades sociais e de saude; c) distribuicdo geografica dos
servicos vinculados as medidas de necessidade e acesso em cada area; d) levando-
se em consideragao a experiéncia de diferentes grupos sociais em suas tentativas de
acesso as instalagdes, usando pesquisas de consumo quando apropriado; e)
qualidade do atendimento, incluindo sua aceitabilidade; e g) as razdes para a baixa
aceitacéo de servicos essenciais (WHITEHEAD e DAHLGREN, 1991).

Como observado, a equidade em saude diz respeito nao apenas ao acesso
a saude de grupos populacionais em situagéo de vulnerabilidade social como também
acessos e utilizagcao dos servigcos adequados conforme as necessidades em saude.
Oferecendo-se mais a quem de fato necessite.

Nesse sentido, faz-se necessario identificar as necessidades de saude,
estabelecer prioridades, implementar politicas e programas de saude, e
principalmente, monitorar e pesquisar as dificuldades enfrentadas pelos grupos, as
razdes pelas quais estes desistem ou nem chegam a utilizar o sistema de saude, ou
s6 o utilize quando a patologia apresenta seus sintomas.

Trata-se de pensar politicas publicas que se adequem as condi¢cbes de
saude e de vida especificas dos grupos que integram diferentes estratos da

sociedade.
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Para que a equidade nos cuidados de saude se implemente, torna-se
necessario Analisar politicas publicas propostas pelas estruturas de governo e
monitorar ainda, seus efeitos no acesso, utilizagdo e qualidade do atendimento para
grupos desfavorecidos.

As politicas publicas implementadas com vista a eficiéncia, poderiam ter o
efeito de reduzir as desigualdades no acesso aos servigos, desde que sejam feitas
adequadas avaliagdes das politicas de equidade, através de pesquisa, monitoragao e
Analise dos resultados obtidos.

Essa Anadlise é necessaria, pois escolhas ligadas ao modo de
financiamento dos sistemas de saude e sobre a localizagao das unidades de saude
determinam de maneira crucial o impacto positivo ou negativo do setor saude sobre
0S grupos sociais. Para que seja possivel garantir que o setor saude reduza as
desigualdades em saude, efetivando a equidade no Sistema, seria necessario que 0s
servigos fossem prestados de maneira equitativa para todos os grupos da sociedade
e em todas as modalidades de atencdo (OMS 2011).

Whitehead e Dahlgren (1991) elencam ainda principios pragmaticos para
que as agdes em politicas publicas possam reduzir as desigualdades sociais no
estado de saude. Primeiramente, ninguém sugeriria tentar fechar a lacuna de saude
reduzindo as pessoas mais saudaveis ao nivel das menos saudaveis. A Unica maneira
de diminuir a lacuna de saude de maneira equitativa seria elevando o nivel de saude
dos grupos de pessoas em pior situagéo ao dos grupos que estdo em melhor situagao.
Nivelar para baixo n&o seria uma opgao.

Em seguida, por ser as trés principais abordagens para reduzir as
desigualdades sociais em saude interdependentes, devem se basear uma na outra,
focando apenas nas pessoas em situagao de pobreza, estreitando a divisdo da saude
e reduzindo as desigualdades sociais em toda a populagao. O uso combinado dessas
abordagens 7, deveria abranger toda a populagdo, incluindo os grupos de renda
média, buscando reduzir as diferengas de saude entre os grupos de alta, média e
baixa renda, por meio da equalizagao das oportunidades de saude em todo o espectro
socioecondmico.

A equidade em saude seria importante, pois a existéncia de diferenciais em

7 1) Identificagdo das necessidades de salde estabelecendo-se prioridades; 2) Implementagdo de
politicas e programas de saude e; 3) Monitoragao das Politicas Publicas e das dificuldades enfrentadas
pelos grupos, as razbes pelas quais estes desistem ou nem chegam a utilizar o sistema de saude.
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saude de diferentes grupos sociais da populagao e entre diferentes areas geograficas
do mesmo pais, impacta direta e primeiramente na taxa de mortalidade, morrendo
mais cedo as criangas de grupos que estdo em desvantagem. Impacta primeiro a
saude das criangas.

Sendo os grupos desfavorecidos os que, ndo sé sofrem um fardo mais
pesado de doencas do que outros, como também os que experimentam o
aparecimento de doengas crbnicas e incapacidades em idades mais jovens, havendo
grandes diferengas na experiéncia da doenca, as agbes em saude deveria se
preocupar com o enfrentamento dos determinantes sociais e das iniquidades em
saude, nao sendo suficientes, apenas as intengdes politicas declaradas como também
o monitoramento da possibilidade de a¢des prejudiciais a saude, como, por exemplo,
daqueles grupos que se recusam a utilizar os servigos de saude.

Outra abordagem diria respeito a necessidade de selegao de ferramentas
apropriadas para medir a extensao das desigualdades e o progresso em diregao as
metas a serem definidas nas politicas publicas. Estas também deveriam trabalhar
conjuntamente para dar voz aos sem voz. No que Ilhe concerne, sempre que possivel,
as desigualdades sociais em saude deveriam ser descritas e analisadas
separadamente para homens e mulheres e também relacionadas as diferengas de
saude por origem étnica ou geografia com origem socioecondmica.

Desta forma, os sistemas de saude devem ser construidos sobre principios
de equidade; os servigos publicos de saude nédo deveriam ser movidos pelo lucro, e
os pacientes nunca deveriam ser explorados com fins lucrativos; os servicos de saude
também deveriam ser prestados conforme a necessidade e ndo a capacidade de
pagamento. Isso requereria um sistema de financiamento de cuidados de saude que
reunisse os riscos em toda a populagdo, de modo que aqueles de alto risco fossem
subsidiados por aqueles de baixo risco a qualquer momento (WHITEHEAD;
DAHLGREN, 1991).

Em suma, a busca pela equidade se traduziria na oferta do mesmo alto
padrao de atendimento a todos, sem discriminagdo quanto ao perfil social, étnico, de
género ou idade e que os valores subjacentes e os objetivos de equidade de um
sistema de saude sejam explicitamente identificados e monitorados para ser garantido
a maxima eficiéncia possivel na consecug¢ao desses objetivos.

Ao se associar as concepgdes de saude e de justica de Rawls e Daniels e

Sen, com os estudos de Whitehead e Dahlgren, a ideia de Justica deveria garantir o
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exercicio das liberdades basicas, assegurando a todos, de forma equanime, o acesso
e utilizacao dos servigos de saude, compensando, sempre que possivel, as loterias
biolégicas e sociais.

Garantiria assim que o exercicio das liberdades assegurasse a todos,
ponderadamente, a distribuicdo de bens primarios sociais essenciais, inclusive a
saude (MELLO E PARANHOS, 2018).

Sen (2002) afirma que a equidade em saude nao se encontra dissociada
da equidade e da justica em geral, ndo se limitando, entretanto, a lidar apenas com as
desigualdades em saude, pois a consecugao de um arranjo social justo se relacionaria
mais com a busca pela reducao das injusticas e disparidades do que com a tentativa
de insculpir-se uma sociedade perfeitamente justa.

Por integrar a estrutura da equidade em geral, a equidade em saude
consideraria aspectos especiais relacionadas a saude que deveriam ser integrados na
avaliacao geral da justica. Por ser a enfermidade limitadora da capacidade e da
liberdade do individuo, saude e sobrevivéncia seriam essenciais para entender a
qualidade de vida e para que se efetive a equidade no Sistema de Saude.

Para Sen (2011), a equidade e a justi¢ca sao estruturas pelas quais se funda
e avalia-se o éxito de uma sociedade, principalmente a partir da criacdo de
oportunidades sociais basicas que possibilitariam o desenvolvimento humano e
consequentemente, o desenvolvimento econdmico. Desta forma, politicas publicas
voltadas a criagao de oportunidades sociais possibilitariam que a massa da populagao
participe do processo de expansio econdmica.

Politicas publicas voltadas para a saude contribuiriam com o aumento da
capacidade e liberdade de escolha do individuo, interferindo desta forma na qualidade
de vida das pessoas, influenciando na reducao de privacdes existentes.

No que diz respeito a teoria de Rawls (2003), 1) cada pessoa teriam o
mesmo direito irrevogavel a um esquema plenamente adequado de liberdades iguais
que seriam compativeis com o mesmo esquema de liberdades para todos; 2) as
desigualdades sociais e econdmicas deveriam estar vinculadas a cargos e posi¢cdes
acessiveis a todos em condi¢des de igualdade equitativa de oportunidades; e, deveria
beneficiar ao maximo os membros menos favorecidos da sociedade.

Pelo principio da igual liberdade, as liberdades basicas na estrutura social
seriam resguardadas, destacando-se aquelas decorrentes dos direitos de primeira

geracao. No que se refere ao principio da diferenga que decorreria da distribuigcdo de
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renda e do ingresso a riqueza e se findaria na organizacao de Instituigdes que utilizem
como parametros o uso da diferengca de autoridade e responsabilidade numa
hierarquia de administracao, esta distribuicdo de rendal/ingresso nao precisaria ser
igual, mas vantajosa, garantindo o acesso a posigdes superiores.

Depreende-se que, para Rawls (2008) a violagdo das iguais liberdades
fundamentais protegidas pelo primeiro principio ndo poderiam ser justificadas nem
compensadas por maiores vantagens econdmicas e sociais. Essas liberdades teriam
um ambito principal de aplicagcédo, dentro do qual s6 seria possivel limita-las ou
comprometé-las quando entrarem em conflito com outras liberdades fundamentais.

No que se refere ao principio da prioridade, o da liberdade e da justica
deveria prevalecer sobre a eficiéncia e o bem-estar. Assim, os principios de justica
deveriam ser dispostos de forma que s6 pudesse restringir as liberdades basicas em
nome da propria liberdade, sendo que uma liberdade menos extensa deveria
fortalecer o sistema total de liberdades de todos; e uma liberdade desigual seria
aceitavel para aqueles que tém menor liberdade.

Em seguida, ainda no que se refere a prioridade do principio da igualdade
equitativa de oportunidades sobre o principio de diferenga, estes se repartem em dois
casos: (a) a desigualdade de oportunidades deve aumentar as oportunidades
daqueles que tém menos oportunidades; e (b) uma taxa elevada de poupanga deve
mitigar o édnus daqueles que carregam o fardo da desigualdade.

Decorre desse enunciado o motivo pelo qual a prioridade do principio da
igual liberdade em relagéo ao principio da diferenca, se da em razdo daquele conter
a natureza fundamental dos direitos e liberdades basicas protegidas dos individuos,
vedando a conduta humana de substituir tais garantias por beneficios econémicos.

Derivando da busca pela equidade de Rawls (2003), Daniels (2008) aduze
que, a saude se relaciona com a oportunidade. Se o individuo esta enfermo ou é
menos favorecido, possui menor oportunidade de melhorar de vida. Assim, a justica
em saude, diria respeito a se admitir injusticas em saude e as formas de se
distribuirem recursos em saude justamente - equidade.

Embora a teoria de Rawls (2003) tenha sido elaborada para as instituigcbes
politicas, sociais e econdmicas, ndao poderia ser entendida apenas como uma
concepgao moral geral a ser aplicada a estrutura basica da sociedade, sendo sua
teoria de justica como equidade uma alternativa ao utilitarismo e ao intuicionismo. Para

o autor, todos os valores sociais ou 0s bens primarios sociais essenciais, devem ser
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distribuidos igualmente, exceto se a distribuicdo desigual, de um ou de todos esses
valores, fosse efetuada para o beneficio de todos. Sendo assim, seria injustica a
desigualdade por que nao servir ao bem de todos.

Os conceitos de equidade apresentados por Rawls, Daniels e Sen
apresentam grande influéncia dos pressupostos de Whitehead (1991), a medida que
relacionam diferentes situagdes de saude com a questéo da justica, sendo a equidade
um meio para diminuir ou eliminar disparidades em saude.

A limitagdo do conceito de equidade seria compreendida pela dificuldade
em operacionaliza-lo, visto que um principio social se trata de um valor abstrato,
reportando a aspectos éticos e morais.

Para concluir, a equidade em saude seria melhor vista como um conceito
multidimensional que incluiria aspectos relacionados a conquista da saude e a
possibilidade de alcancar a boa saude, e ndo apenas a distribuicdo dos cuidados de
saude devendo atentar para a auséncia de discriminagado na prestagao de cuidados
de saude.

Além disso, um bom compromisso com a equidade em saude requereria
que as consideragoes de saude fossem integradas as questées mais amplas de justica
social e equidade global, prestando atencéo suficiente a versatilidade de recursos e a
diferenga de alcance dos diferentes acordos sociais (SEN,2002).

A equidade em saude distinguiria desta forma, a igualdade nas conquistas
em saude (ou as correspondentes possibilidades e liberdades — justica como escolha
social e justica como equidade) e igualdade na distribuicdo dos recursos de saude,
sendo que as teorias de justica devem ocupar uma posig&do central na equidade em
geral e na equidade em saude em particular.

Conclui-se que a equidade em saude diz respeito a busca pela justica no
Sistema Unico de Saltde. Somente se alcancaria essa justica quando os diferenciais
em saude (principalmente os evitaveis) forem observados, avaliados e diminuidos.

A equidade observaria as variaveis biologicas, as culturais ligadas aos
habitos e costumes, a liberdade e a capacidade de escolha inclusive em fungéo do
nivel de renda, acesso inadequado a servigos publicos essenciais de saude, e outros
fatores externos e internos que impactam na vida/saude de forma de impacto nos
diferentes grupos da sociedade.

Por fim, embora a doenga ndo possa ser evitada, o fato de as pessoas

doentes descerem na escala social (mobilidade social) e a de que grupos
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economicamente desfavorecidos sofrerem maior carga de patologias, deve ser

considerada ponto de partida na busca pela justica no Sistema de Saude.

4. INTER-RELAGAO ENTRE A DETERMINAGAO SOCIAL EM SAUDE E A SAUDE DA
POPULACAO NEGRA

Por ser o individuo, agente passivo e causador das interferéncias do meio-
ambiente, sofreria pertubagdes em seu organismo que poderia ocasionar o
aparecimento de enfermidades.

O estudo do processo saude/doenga preocupa-se assim, pelo modo como
o transcurso do adoecimento passou de individual para social. Partindo desse cenario,
a saude seria reconhecida como o conjunto de condi¢des integrais e coletivas de
existéncia, influenciada por fatores politicos, culturais, socioeconémicos e ambientais,
enfim, influenciada pelos determinantes sociais.

Desta forma, por ser o meio ambiente capaz de modificar e criar patologias
interferindo assim na saude, torna-se importante explicar as internalidades e

externalidades que afetam a vida e saude de grupos especificos.

4.1. Determinacéao social: um estudo sobre as externalidades e internalidades que

afetam o direito a saude

Das definicoes de saude de Correa-Lugo (2005) e Daniels (2006), surgiram
3 (trés) critérios de partida para a pesquisa: 1) a discusséo inicial sobre a saude e a
enfermidade, os servigos de saude e suas areas de aplicagdo, bem como sobre os
problemas éticos que entornariam e determinariam as politicas publicas; 2) que o
esperado, em términos de saude, deveria ter margem de possibilidade e/ou de
probabilidade para ser razoavelmente esperado; e por fim, que 3) a responsabilidade
pela atengcado de alguns elementos, precisaria ser repartida entre as pessoas que
sofrem a enfermidade e os que Ihes cercam.

Observa-se pela aplicagao das teorias de justica existentes, que a saude
dos individuos e as Politicas Publicas que visam a promog¢ao do bem-estar sofrem
influéncia de fatores sociais, sejam estes fatores, fruto das Instituicdes ou da auséncia
de liberdade de escolha.
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Para a WHO (2011), a maior parte da carga das doengas - assim como as
iniquidades em saude, que existem em todos os paises -, aconteceriam por conta das
condigdes onde as pessoas hascem, vivem, trabalham e envelhecem. Tais condi¢des
seriam chamadas determinantes sociais da saude.

Desta forma, os determinantes sociais de saude (DSS) referem-se as
condigbes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populagéo e,
consequentemente, se relacionam com a situacéo de saude do individuo, podendo
tais elementos serem definidos como fatores sociais, econbmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam também na
ocorréncia de problemas de saude (BUSS, FILHO 2007).

Vieira-da-Silva (2009), afirma que a relagéo entre os determinantes sociais
e saude consiste em estabelecer uma hierarquia de determinag¢des entre os fatores
mais distais, sociais, econdmicos e politicos e os mais proximais, relacionados
diretamente ao modo de vida, distintos os fatores que afetam a situagédo de saude de
grupos e de pessoas.

Objetivando estudar os determinantes sociais, sua relagao entre os fatores
acima descritos e as formas de diminuir a distdncia de alguns grupos sociais, 0
Ministério da Saude, através da CNDSS (BRASIL, 2008) adotou o0 modelo de Dahlgren
e Whitehead que inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, desde uma camada
mais préxima - determinantes individuais; até uma camada distal - os
macrodeterminantes.

O individuo/grupo como centro do modelo sofreria interferéncia dos
determinantes sociais que se agravaria a depender das suas caracteristicas
individuais, como idade, sexo e fatores genéticos.

Por ser seu modelo distribuido por camadas, no nivel externo, delineiam-
se 0os comportamentos e os estilos de vida individuais ja que os comportamentos
dependem ndo apenas de opgdes realizadas pelo livre arbitrio das pessoas, mas
também dos determinantes sociais. Ao passo que na camada seguinte encontra-se a
influéncia que as redes comunitarias e de apoio tocam na vida do individuo, cuja maior
Oou menor riqueza expressa o nivel de coeséao social que € de fundamental importancia
para a saude da sociedade na totalidade.

No proximo nivel estao os fatores primordiais da determinagéo da saude, e
se relacionam com condicdes de vida e de trabalho, acesso a ambientes e servigos

essenciais, moradia, alimentac&do, entre outros, indicando que as pessoas em
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desvantagem social apresentam diferenciais de exposi¢ao e de vulnerabilidade aos
riscos a saude, como consequéncia de condi¢des habitacionais inadequadas,
exposi¢cao a condicdes mais perigosas ou estressantes de trabalho e acesso menor
aos servicos (CNDSS, 2008).

Por fim, no ultimo nivel, estariam situados os macrodeterminantes que
possuem grande influéncia sobre as demais camadas e estdo relacionados as
condigdes econbmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também o

racismo e determinantes supranacionais como o processo de globalizagao.
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Imagem 1. Modelo de Determinacéo de Saude de Dahlgren e Whitehead, utilizado pelo Ministério da
Saude. Disponivel em: <https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/pab/7/unidadesconteudos/un
idade05/unidade05.pdf>. Acesso em: 14 set. 2021.

Apesar de o individuo estar no centro do modelo, ao seu redor, existem
caracteristicas modificaveis pela politica, e esses fatores de protecao, eliminam o risco
ou facilitam a resisténcia a doenca, a exemplo de vacinagoes, fatores psicossociais
(apoio social de grupos sociais, da familia, da igreja), dietas saudaveis, entre outro.

O estilo de vida do individuo funciona como mediador da saude da
populagéo (como normas e redes sociais e nas condi¢coes de vida e de trabalho) e
também se relaciona ao ambiente socioecondmico e cultural mais amplo. Por fim, ndo
apenas os fatores externos, os determinantes da saude podem ser influenciados por
decisdes individuais, comerciais ou politicas (DAHLGREN E WHITEHEAD, 2007).

Apesar da existéncia de fatores negativos, existem fatores positivos que
contribuem para a manutengao da saude, tais como a seguranga econdmica, moradia
adequada e segurancga alimentar. O controle sobre os resultados da vida e desfrutar

de bons relacionamentos em casa e outras relagdes sociais emocionalmente
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gratificantes sao importantes fatores positivos de saude (DAHLGREN E WHITEHEAD,
2007).

Dada a existéncia dos determinantes sociais em saude, que afetam a vida
de determinados individuos com mais forca do que a de outro, a consecug¢ao da
equidade e da igualdade na saude visaria eliminar as disparidades ou iniquidades
entre grupos de pessoas menos privilegiadas.

Apesar da existéncia de diferentes determinantes sociais, somente sao
considerados importantes para a “World Health Organization”, aqueles que gerem
estratificacao social — os chamados determinantes estruturais.

A estrutura exterioriza-se por mecanismos sociais, econdmicos e politicos
que definirdo definido comoposi¢des socioecondémicas, de forma que populagdes
acabariam sendo estratificadas segundo a renda, a educagéo, a ocupagao, o género,
a racaletnia e outros fatores (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Essas posi¢cdes socioecondbmicas, acarretariam vulnerabilidades e
exposigoes diferenciadas nas condi¢des de saude (determinantes distais), ecoando e
determinando o lugar das pessoas dentro das hierarquias sociais.

Esses mecanismos estruturais - que alteram o posicionamento social dos
individuos - seriam a causa mais profunda das iniquidades em saude. Para que a
abordagem dos determinantes sociais possa ser aplicada, torna-se necessario que
intervencdes coordenadas e coerentes entre si, sejam implementadas nos setores da
sociedade que influenciam os determinantes estruturais visando diminuir sua
interferéncia nos grupos sociais de maior vulnerabilidade (WHO, 2011).

Entre os fatores contextuais relacionados com a produgcéo € manutengao
da hierarquia social, destacam-se: 1) estruturas de governanga formais e informais
relacionadas com mecanismos de participagdo social da sociedade; 2) politicas
macroecondmicas, incluindo politicas fiscais, monetarias, politicas de mercado e a
estrutura do mercado laboral; 3) politicas sociais nas areas de emprego, posse de
terra e habitagdo; 4) politicas publicas em areas como educagao, saude, agua e
saneamento, assim como a extensdo e a natureza de politicas redistributivas, de
seguridade social e de protegao social e 5) aspectos relacionados com a cultura e com
os valores sociais legitimados pela sociedade (SOLAR; IRWIN, 2010).

Os determinantes estruturais e aqueles derivados das estruturas politicas
geram posicionamentos sécio-econdmicos em estruturas de poder, prestigio e acesso

a recursos por parte de grupos especificos. Tais mecanismos manteriam a
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estratificacdo social nas estruturas de governanga, sistemas de educacgdo, de
trabalho, financeiros, interferindo na formulagdo de politicas; nas politicas
redistributivas, de seguridade social e de protegao social.

Através do estudo sobre os determinantes estruturais, o sistema de saude
seria considerado um determinante da terceira camada, pois, através das barreiras de
acesso, poderia agravar e dificultar os cuidados de saude de grupos economicamente
vulneraveis.

Como menos privilegiados, histérica e globalmente, destacam-se os
individuos com menor capacidade econémica aquisitiva. Assim, a pobreza seria a
principal causa direta e indireta da saude precaria e das iniquidades sociais em saude.
O impacto negativo da pobreza na saude, também dar-se pelo fato de aqueles que
possuem menor poder aquisitivo ndo disporem de alimentagdo adequada, acesso a
saneamento basico, moradia digna.

A alimentacgdo, cujo acesso e qualidade seriam claramente influenciados
por fatores socioecondmicos, comportamentais e culturais, constitui-se num dos mais
importantes determinantes sociais da saude. Nas ultimas décadas, o Brasil vem
passando por um processo de transicdo nutricional, que consiste na substituicao de
um padrao alimentar baseado no consumo de cereais, feijdes, raizes e tubérculos por
uma alimentagdo mais rica em gorduras e agucares. Este processo de transigéo
nutricional seria marcado pelas desigualdades segundo a estratificagao
socioecondmica (CNDSS, 2011).

Desta forma, para que os determinantes sociais em saude deixem de
influenciar a saude desse grupo vulneravel, € necessario aumentar o numero de
politicas orientadas para servigos essenciais como saude, educacdo, habitagao,
eletricidade, agua e transporte publico.

Porto (2002) conceitua a disparidade em saude como uma forma de medir
0 progresso para a igualdade na saude. Assim, um compromisso com a saude
implicaria na reducdo das desigualdades sociais e dos efeitos prejudiciais
relacionados a pobreza socioeconémica e sao agravados pela desigualdade.

Para isso ocorrer, alguns indicadores podem ser utilizados para identificar
o nivel socioeconémico e as disparidades ou desigualdades regionais, como, por
exemplo, o grau de alfabetizagéo; andlise das taxas de desemprego ou das casas que
possuem redes de saneamento basico; entre outros.

Visando impulsionar a Politica Nacional da Saude da Populagéo Negra, o
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Governo brasileiro criou em 2006 a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS), tendo como objetivo principal promover um debate sobre a
importdncia dos determinantes sociais na situagdo de saude de individuos e
populagdes, e sobre a necessidade do combate as iniquidades de saude por eles
geradas.

Por ser a saude um bem publico, o trabalho da CNDSS permitiria que se
multipliquem ag¢des integradas entre as diversas esferas da Administracao Publica, e
que, as ja existentes ganhem maior coeréncia e efetividade.

Embora as atividades da CNDSS tenham como referéncia o conceito de
saude delineado pela OMS, ela se baseia nos seguintes pilares: 1. Compromisso com
a acdo 8. 2. Compromisso com a equidade promovendo-a para que se assegure 0O

direito universal a satde. 3. Compromisso com a evidéncia.®'0

8 Implicaria apresentar recomendagbes concretas de politicas, programas e intervengdes para o
combate as iniquidades de saude geradas pelos determinantes.

® De forma que as recomendagdes da Comissdo estejam fundamentadas em evidéncias cientificas,
que permitam, entender como operam os DSS, como e onde devem incidir as intervengdes para
combate-las e quais resultados podem ser esperados em termos de efetividade e eficiéncia.

0 A OMS (2011, pg. 12) cita os seguintes exemplos de politicas publicas presentes em abordagens de
determinantes sociais:

1. Economia e emprego — a) Sao populagdes saudaveis que estimulam economias fortes e resistentes
e o crescimento econdmico. Pessoas saudaveis podem poupar mais e podem se manter no mercado
de trabalho por mais tempo; b) Oportunidades ligadas ao trabalho € a um emprego estavel.

2. Seguranca e justica — a) As taxas de violéncia, assim como os numeros das doencas e ferimentos
aumentam em populagdes cujo acesso a alimentos, agua, habitagédo, oportunidades de trabalho e um
sistema de justiga igualitario é deficiente. Os sistemas de justica precisam ser capazes de lidar com as
consequéncias do acesso deficiente a essas necessidades basicas; b) A prevaléncia de doencgas
mentais (e o consumo de drogas e alcool associado a elas) esta ligado a violéncia, ao crime e ao
encarceramento.

3. Educacio e primeiros anos de vida — a) Criangas e membros da familia com problemas de saude
diminuem o sucesso e o potencial educacional; b) O sucesso educacional de mulheres e homens
produz cidadaos engajados e contribui diretamente com a saude e a capacidade dos individuos de
participar de forma plena de uma sociedade produtiva.

4. Agricultura e alimentagao — a) Estimulando-se praticas agricolas mais sustentaveis; b) Alimentos
saudaveis melhoram a saude dos individuos; c) A qualidade dos alimentos e a seguranga alimentar
ajudam a diminuir a transmissédo de doencgas de animais para seres humanos.

5. Infraestrutura, planejamento e transporte - 1) otimizando o tempo dos individuos através do
planejamento de estradas e dos sistemas de transporte e habitagdo. 2) Melhores oportunidades de
transporte - onde se incluem o uso da bicicleta e da caminhada - geram comunidades mais seguras e
agradaveis, assim como reduzem a degradagdo ambiental e fortalecem a sadde.

6. Meio-ambiente e Sustentabilidade — 1) através de politicas que influenciem os padrbées de
consumo da populagao; 2) um quarto de todas as doencas preveniveis sdo causadas pelas condicbes
ambientais nas quais as pessoas vivem. Habitagdo e servigos comunitarios; 3) O desenho e o
planejamento da infraestrutura de habitagdo devem levar a saude e o bem-estar (por exemplo, a
isolamento térmico, a ventilacdo, a existéncia de espagos publicos e a coleta de lixo, etc.); 4) O
desenvolvimento da comunidade pode ampliar a coesédo social e gerar apoio a projetos de
desenvolvimento.

7. Terra e cultura - Um acesso facilitado a terra pode melhorar as condi¢cdes de saude e o nivel de
bem-estar de Comunidades tradicionais, visto que a saude e o bem-estar estéo ligadas a sensagao de
pertencimento a terra e ao pais.
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Baseando-se nessas vigas, a Comissao teria como principais objetivos: 1.
produzir conhecimentos e informagdes sobre os DSS no Brasil, 2. apoiar o
desenvolvimento de politicas e programas para a promog¢ao da equidade em saude
. e 3. promover atividades de mobilizagdo da sociedade civil para tomada de
consciéncia e atuagédo sobre os determinantes e; 4) Criagdo do Portal institucional
sobre DSS 2 13 (BUSS; FILHO, 2007).

Paises que conseguiram implementar agbes sobre os determinantes
sociais e reduziram as iniquidades em saude mostram que intervengdes devem ser
realizadas sobre cinco dimensdes principais, que sao elas: governancgas, participagao
popular, programas de saude publica, agbes globais e monitoragcdo de Politicas
Publicas de equidade.

Inicialmente, na dimensao da Governancga, as agdes necessarias se dariam
através da interferéncia sobre os determinantes sociais da saude. Em seguida,
através da participagao dos individuos nos grupos comunitarios ao tempo em que se
€ promovida agao sobre os determinantes sociais.

A reducao das iniquidades em saude seria possivel por meio da
implementagdo de programas de saude publica pelo Setor da Saude. Na dimensao
global, as ag¢des sobre os determinantes sociais, deveriam ser alinhadas com
prioridades e grupos de interesse; e por ultima e principal, deve monitorar-se o
progresso, medi¢cao e analise das politicas sobre determinantes sociais objetivando-
se melhorar aquelas que estdo dando certo ou deixar de utilizar aquelas que nao
alcangaram seus objetivos (WHO, 2011).

No nivel da Governanga, a WHO (2011) afirma que para o enfrentamento
das causas mais profundas das iniquidades em saude torna-se necessario construir
uma governanga adequada a implementacdo de agdes sobre os determinantes
sociais. A implantacédo de respostas politicas que reduzam as diferengas em saude
demanda uma governanga que delimite as responsabilidades individuais e conjuntas
dos diferentes atores e setores.

No segundo nivel, a promog¢ao da participagdo criaria condi¢gdes para a

1 No ambito desta linha de atuagdo, a CNDSS, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério
da Saude e o CNPq langou em 2007, um edital de pesquisa que buscava apoiar projetos de pesquisa
sobre DSS (BUSS E FILHO, 2007).

2 Enderego do Portal Institucional da Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais:
<https://dssbr.ensp.fiocruz.br/>.

13 Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) - Linhas de Atuacgao. Disponivel
em: <https://www.who.int/social_determinants/resources/ppt_areas_bz.pdf>. Acesso em: 20 fev. 2022.
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participagcado dos individuos nos mecanismos que interferem na sociedade. Entre as
acdes que devem ser promovidas estdo: a institucionalizagdo de mecanismos formais,
transparentes e publicos; a oferta de recursos destinados a participagao considerando
o impacto de politicas e praticas anteriores sobre a capacidade de participar das
comunidades; desenvolvendo capacidades e assegurando a representatividade.

Tais medidas possuiriam o conddo de aumentar o empoderamento das
comunidades, tornando a representagao publica mais equitativa.

Ao tratar sobre o papel do préprio setor saude na diminuicdo dos
determinantes sociais e consequentemente das iniquidades em saude, este deveria
desempenhar seu papel na boa governanga, observando as seguintes fungdes: A
defesa da utilizagdo de uma abordagem ligada aos determinantes sociais, pois ela
beneficiaria a sociedade na totalidade e a diferentes setores; a monitoragéo das
iniquidades em saude buscando acompanhar o impacto de politicas de agao sobre os
determinantes sociais; e o combate os fatores que fazem com que o desempenho em
saude seja diferenciado para determinados grupos.

No que diz respeito as ag¢des globais sobre os determinantes sociais, elas
dizem respeito ao alinhamento das prioridades e grupos de interesse, sendo este,
desenvolvido principalmente entre organizagbes internacionais, agéncias nao
governamentais e parceiros bilaterais e os governos nacionais.

No nivel do progresso, a WHO (2011), aduz como primordial, a medigéo e
analise para informar as politicas sobre determinantes sociais, identificando fontes,
selecionando indicadores, coletando dados e estabelecendo metas. A implementagao
eficiente de agdes efetivas sobre os determinantes sociais, demanda monitoramento
e mensuracgdes que fornegam informacgdes que possam ser utilizadas na formulagao
de novas politicas, avaliacbes da implementacdo e na construgdo da
responsabilidade.

As iniquidades em saude, os determinantes sociais e o impacto de politicas
precisam ser monitorados, cruzando-se os dados obtidos entre diferentes setores as
condi¢des de saude. Naqueles casos em que haja auséncia de dados sistematizados
ou baixa disponibilidade, deve-se realizar pesquisas de opinido em que sejam ouvidas
as comunidades/organizagbes da sociedade civil, para que as politicas publicas
reflitam as necessidades da populagao (WHO, 2011).

Embora a existéncia de dados nao se traduza na efetiva implementagao de

acoes, as informacgdes precisam ser trabalhadas para que publicos diferentes possam
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utiliza-las.

A légica por detras da implementagao de agbes sobre os determinantes
sociais baseia-se nas seguintes premissas: 1. reduzir as diferengas em saude € um
imperativo moral; 2. Necessidade de melhorar-se as condi¢cdes de saude e o bem-
estar, promover o desenvolvimento e alcangar objetivos gerais no campo da saude; e
3. € necessario promover agdes em uma serie de prioridades sociais - que estao para
além do campo da saude e que dependem de melhores niveis de igualdade em saude
(WHO, 2011).

Ao tratar do impacto do setor saude na governanga dos determinantes
sociais existem quatro funcbes inter-relacionadas através das quais este podera
contribuir para a: 1. Conscientizagdo da populagdo, dos governantes; e de seus
proprios funcionarios sobre a importancia de entender-se os determinantes sociais; 2.
Monitoragdo das iniquidades em saude e do impacto de politicas sobre os
determinantes sociais; 3. Unido dos diversos setores, objetivando planejar e
implementar intervengdes sobre os determinantes sociais; 4. Desenvolvendo assim,
capacidades para o trabalho com os determinantes sociais (WHO, 2011).

Para realizar essas quatro fungcdes de forma efetiva, o setor da saude
devera: 1. compreender as agendas politicas e os imperativos administrativos de
outros setores; 2. desenvolver conhecimento e uma base de evidéncias para opcgdes
e estratégias politicas; 3. avaliar comparativamente as consequéncias sobre a saude
de diferentes opgdes no processo de desenvolvimento de politicas; e 4. trabalhar com
outros bracos do governo no sentido de concretizar os seus objetivos e, assim
fazendo, avangar a questdo da saude e do bem-estar.

Embora os servigos de saude possuam a capacidade de diminuir a
exposigao aos fatores de risco para a saude de individuos e grupos, a dificuldade no
acesso e na utilizagao desses servigos, influenciam negativamente e oportunizam o
surgimento de doencas e mazelas, evidenciando assim, iniquidades e
vulnerabilidades (LIMA, RESPLANDES ROCHA E CARDOZO, 2021).

Observa-se que, ndo apenas o acesso e a utilizagao dos servigos de saude
influenciam na determinacdo social da doenca, as condi¢cdes sociais em que as
pessoas vivem também influenciam poderosamente nas suas chances de serem
saudaveis. Fatores como pobreza, exclusao social, alimentagao precaria, auséncia de
saneamento basico sao determinantes para a maioria das doengas, mortes e

desigualdades de saude.
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A Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2011) afirma que o primordial
para se diminuir o impacto dos determinantes sociais em saude, seria, a longo prazo,
monitoragao, Analise e implementagéo continua de politicas publicas. Em seguida,
deve-se conscientizar o publico sobre a existéncia dos DSS. Terceiro, uma distribuicao
equitativa do bem-estar e da saude precisa se transformar em uma meta prioritaria
para o governo e para a sociedade. Quarto, € essencial que agdes sobre os DSS
sejam coordenadas entre si e coerentes no plano da governanga.

Desta forma, ao invés dos setores trabalharem isoladamente, o trabalho
conjunto fortaleceria a sociedade e diminuiria 0 impacto negativo de politicas publicas
individuais.

Ao associar-se a atuacido do Setor Publico na diminuigdo do impacto dos
determinantes sociais em saude com as teorias de Justica de Sen (2000) e Rawls
(1999), compreende-se a importancia de eliminar-se todas as privag¢des de liberdade
que limitam as escolhas e as oportunidades das pessoas para exercer sua condi¢ao
de cidadéo.

A determinacao social associada as precarias condigdes de vida e saude
que atingem a grupos sociais diversificadamente privam a liberdade e limitam a
capacidade deste grupo em optar entre diferentes alternativas existentes, em termos
de saude, moradia, alimentagéo (entre outros), de ter voz frente as instituicbes do
Estado e da sociedade e de ter maior participagéao na vida social.

Desta forma, a busca pela efetivagdo da equidade, visaria assegurar o
direito universal a saude, fundamental para a consecugao da Justica como Equidade
e da Justica como uma forma de escolha social na saude.

A saude é a base da vida dos individuos, desta forma, o estudo sobre os
determinantes sociais acabaria por identifica, estudar e melhorar a distribuicao da
saude — através da equidade — tendo com indicador a igualdade, o grau de justica
social e o funcionamento da sociedade.

Ao analisar-se a saude, torna-se importante o estudo das iniquidades em
saude que funcionam como um indicador de coeréncia interna das politicas de uma
sociedade, em especial, aquelas relacionadas a saude.

Depreende-se que a busca pela diminuicdo dos determinantes sociais em
saude, ndo diz respeito apenas a busca por justica. A boa saude contribui ndo apenas
para o bem-estar como também para a coesao social e para o desenvolvimento

econdmico. Assim, a salude e os seus determinantes se beneficiam mutuamente.
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3.2. A repercussao dos determinantes sociais na saude da etnia negra e sua

presenca em saude no Maranhao

Os determinantes sociais impactam a saude da populagéo negra em razéo
do contexto historico desvalorizado em que este se inseriu, vejamos:

Desde a sua chegada ao Brasil no século XVI, a histéria da populagao
negra foi marcada por desigualdades, principalmente por ter sua introdugéo no pais
sido realizada através do trafico de negros para trabalharem forgadamente nos
engenhos e lavouras de cana-de-agucar no periodo colonial. Apesar das péssimas
condicdes de vida e trabalho houve episddios de resisténcia e luta que foram a base
para a formacao de quilombos.

Os quilombos foram uma forma importante de organizagdo social da
populagcdo negra e espago de fortalecimentos da comunidade, da cultura e da
democracia, em que a populagao se resguardava, em simultdneo, em que construiam
sua propria historia.

Mesmo com constantes revoltas, por mais de trés séculos a populagao
negra no Brasil viveu sob o regime de escraviddo tendo a abolicdo oficial da
escravatura advindo somente em 1888, durante o Brasil Império. Apesar da abolicao
e do posterior reconhecimento das graves violagdes decorrentes da escravizagao, a
populagao negra continuou excluida socialmente do acesso a varios bens (BRASIL,
2016).

Mbembe (2018, b), afirma que a escravizagdo pode ser considerada uma
das primeiras manifestacbes da experimentacdo biopolitica. Por ela, a propria
estrutura do sistema e suas consequéncias manifestaria uma figura paradoxal do
estado de excegao. Paradoxal por duas razbées. Em primeiro lugar, a humanidade do
escravo desapareceria, sendo reduzida a uma tripla perda: perda de um lar, direitos
sobre seu corpo e de estatuto politico. Essa tripla perda equivaleria a uma dominagéo
absoluta, uma alienagcdo de nascenca e uma morte social (sendo expulsédo fora da
humanidade).

Em segundo lugar, enquanto estrutura politico-juridica, a plantagéo seria o
espaco onde o escravo pertence ao senhor. Neste local, ndo poderia haver nenhuma
reciprocidade, fora das possibilidades de rebelido e suicidio, evasao e queixa

silenciosa. Os escravos, com o passar do tempo, acabariam sem voz.
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A escravizagdo da populacdo negra apreendeu, demarcou e afirmou o
controle fisico e geografico, sobre relagbes sociais e espaciais.

Essa subordinagao, criou fronteiras e hierarquias, zonas e enclaves;
culminou na classificagdo das pessoas de acordo com diferentes categorias; na
extracdo de recursos; e, finalmente, na produ¢do de uma ampla reserva de
imaginarios culturais. Esses imaginarios deram sentido a instituicdo de direitos
diferentes, para diferentes categorias de pessoas, para fins diferentes no interior de
um mesmo espago — demarcagao da soberania (DE ALMEIDA, 2019).

A escravizagdo criou espago em que a soberania e a violéncia se
sustentavam. Soberania significaria ocupagdo, e ocupacgao significa relegar o
colonizado em uma terceira zona, entre o status de sujeito e objeto.

O negro, objeto pertencente ao senhor branco, acabou por aceitando seu
lugar como um subalterno. Por este motivo, questdes de igualdade ndo podem ser
discutidas a partir da premissa de que processos de exclusao social afetam apenas
individuos. A identidade pessoal precisa ser compreendida na experiéncia dos
membros do grupo racial. Estereodtipos raciais afetam todos os membros de minorias
raciais, criando disparidades de status cultural e de status material entre esses
cidadaos (MOREIRA, 2018).

Desde o século XVI até o momento, imperou no Brasil, uma fragilidade no
modelo de democracia racial, até que as questbes e demandas de classe e racga
ganharam projecéo na arena politica brasileira, por meio da fundacao da Frente Negra
brasileira, em 1931, sendo fortalecidas, posteriormente, pelo Movimento Social Negro,
que atuava organizadamente desde a década de 1970 (BRASIL, 2007).

Neste mesmo espago de tempo, no resto do mundo, movimentos negros
contra as regras de segregacgao racial eclodiam. Consubstanciando com esse
progresso, no Brasil através do Movimento pela Reforma Sanitaria, consolidou-se o
art. 194, da Constituicdo Federal, em que a saude passou a fazer parte como direito
universal, independentemente de cor, raga, religido, local de moradia e orientagao
sexual, e deveria ser promovida pelo Sistema Unico de Saude.

Salienta-se o quesito ragca e cor no artigo citado, pois, o racismo e o
sexismo seriam considerados marcas segregadoras diferenciadas, que implicam
restricdes especificas dos direitos da populagao negra, consubstanciando desta forma
em um duplo preconceito.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2007) expbde que as primeiras insergdes
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do tema Saude da Populagao Negra nas agdes governamentais, no ambito estadual
e municipal, ocorreram na década de 1980 sendo formuladas por ativistas do
Movimento Social Negro e pesquisadores. Ocorre que, somente em 1990, o governo
federal passou a se ocupar do tema, em atencéao as reivindicagdes da Marcha Zumbi
dos Palmares (20/08/95).

O mesmo estudo deixa claro que ja em 1996, os movimentos negros se
preocupavam com a inclusdo do quesito cor nos sistemas de informacao de
mortalidade e de nascidos vivos com vistas a elaboragao de politicas publicas e planos
de combate aos determinantes em saude relacionadas a cor/raga; com a introdugao
do recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos; e com a
implantacdo de uma politica nacional de ateng¢ao as pessoas com anemia falciforme
(BRASIL, 2007).

Nos anos 2000 em diante, o governo brasileiro e organismos internacionais
comegaram a se preocupar com compromissos mais efetivos dos setores da
sociedade, com a equidade étnico-racial e de género na politica de saude do pais.

Tal preocupagédo, da-se pelo fato que, segundo o IBGE (2019) cerca de
55,8% (cinquenta e cinco virgula oito por cento) da populagao brasileira autodeclara-
se preta ou parda ao passo que a declarada branca seria de 43,1%.

Além que representar a grande maioria da populagdo brasileira,
negativamente nos afrodescendentes, encontram-se os maiores indicadores de
ruralidade, pobreza, desemprego, analfabetismo e migragao, associados com menor
acesso aos servigos de saude e saneamento ambiental. Incriveis 30% da populagao
da regiao das Américas é composta por mulheres, homens e criangas
afrodescendentes, o que se traduziria em mais ou menos 200 milhdes de pessoas que
vivem em condicdes desfavoraveis que impactam todas as esferas de suas vidas.

A pobreza e os séculos de escravizagao da populagédo negra influenciaram
negativamente na sua insergéo na sociedade brasileira, contribuindo para um desigual
e desfavoravel acesso a direitos e oportunidades.

Somando-se a isso, a falta de politicas publicas no periodo pds-abolicao
que a incluisse nos processos produtivos e sociais, contribuiu para a sua
marginalizagdo. Estas caracteristicas refletram no quadro epidemioldgico,
evidenciando iniquidades e vulnerabilidades no acesso as condi¢gdes promotoras de
saude.

Como sera demonstrado, o Ministério da Saude juntamente com IBGE
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revelou dados que confirmaram o impacto dos determinantes sociais na saude da
etnia negra. Por exemplo, no que diz respeito a distribuicdo dos rendimentos por
décimos de populagéo segundo a raga/cor, esta manifestou-se desigual.

Através de estudo observou-se que em uma faixa dos 10% mais pobres na
populagao brasileira, 14,1% é composto por negros e 5,3% por brancos. Ainda no que
diz respeito a distribuicdo dos rendimentos, nos extremos da distribuicdo predomina-
se a participagao dos brancos com maiores rendimentos (mais ricos) e de pretos ou
pardos entre os mais pobres.

Ressalta-se que o préprio Ministério destacou que embora tenha havido
uma ligeira melhora na distribuigdo do rendimento familiar per capita nos ultimos anos
(por conta de programas assistenciais), o quadro de desigualdade pouco foi alterado:
seriam 81,6% de brancos no 1% mais rico da populagao, contra apenas 16,2% de
pretos ou pardos (BRASIL, 2016).

No que diz respeito a educacgao, entre 2016 e 2018, na populagao preta ou
parda, a taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade passou de
9,8% para 9,1%, e a proporgcado de pessoas de 25 anos ou mais de idade com pelo
menos o ensino médio completo se ampliou de 37,3% para 40,3%.

Ambos os indicadores acima descritos, porém, permaneceram abaixo dos
observados na populagao branca, cuja taxa de analfabetismo era 3,9%, e a proporgéo
de pessoas com pelo menos o ensino médio completo era 55,8%. O pior cenario em
relagdo ao analfabetismo refere-se as pessoas pretas ou pardas residentes em
domicilios rurais (BRASIL, 2019).

Uma mudang¢a no ramo da educag&o ocorreu, entretanto, no campo do
ensino superior, apesar de ficar abaixo dos indicadores da populagdo branca (78,8%)
na mesma faixa etaria, entre 2016 e 2018, a propor¢ao de estudantes de 18 a 24 anos
cursando ensino superior, passou de 50,5% para 55,6%.

Destaca-se que: 1. o nivel de educagao de uma populagédo guarda relagao
direta com seu estado de saude, e 2. Existe uma correlagéo significativa entre a
educacao dos pais e a saude de seus filhos, no sentido que poucos sao os filhos que
conseguem ultrapassar o grau de instrugdo dos pais.

No que diz respeito ao mercado de trabalho, o IBGE (2019) destaca que as
pessoas de cor ou raga preta ou parda constituem, também, a maior parte da forga de
trabalho no Pais, correspondendo em 2018, a 57,7 milhdes de pessoas, ou seja,

25,2% a mais do que a populagao de cor ou raga branca na forga de trabalho.
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Entretanto, em relagcao a populacado desocupada e a populagao subutilizada
(subocupados e forga de trabalho potencial), as pessoas pretas ou pardas formam
cerca de % dos desocupados (64,2%) e dos subutilizados (66,1%) na forga de trabalho
em 2018. No Estado do Maranhao, quase 80% da populagédo negra ocupada estava
em trabalhos informais.

No tocante ao rendimento, em 2018, o rendimento médio mensal das
pessoas ocupadas brancas foi 73,9% superior ao das pretas ou pardas. Ressalta-se
que, tanto na ocupagao formal, como na informal, as pessoas pretas ou pardas
receberam menos do que as de cor ou raca branca (IBGE, 2019).

Quando se observa a diferenca de rendimento da populagdo negra,
utilizando-se também o quesito sexo, o diferencial € maior. Enquanto as mulheres
receberam 78,7% do valor dos rendimentos dos homens, em 2018, as pessoas de cor
ou raga preta ou parda receberam apenas 57,5% dos rendimentos daquelas de cor
ou raga branca. O diferencial por cor ou raga é explicado por fatores como segregagao
ocupacional, menores oportunidades educacionais e recebimento de remuneragdes
inferiores em ocupacoes semelhantes (IBGE, 2019).

As razdes de rendimentos entre categorias de cor ou raga e de sexo
indicam que o diferencial por cor ou raga € maior.

Segundo o IBGE (2019), outra flagrante discriminagdo diz respeito a
diferencga salarial entre mulheres brancas, que possuem rendimentos 74,1%, superior
ao homem negro e 58,6% a mulheres pretas ou pardas. Os homens pretos ou pardos,
por sua vez, possuem rendimentos 79,1%, a maior aos das mulheres dessa mesma
cor ou raca.

No que tange a cobertura de servigos essenciais basicos (coleta de lixo,
saneamento basico, rede de abastecimento de agua), indicadores relacionados
apontam uma significativa desigualdade, segundo a cor ou raga.

Em 2018, verificou-se maior propor¢do da populagcao preta ou parda
residindo em domicilios sem coleta de lixo (12,5%, contra 6,0% da populagéo branca),
sem abastecimento de agua por rede geral (17,9%, contra 11,5% da populagao
branca), e sem esgotamento sanitario por rede coletora ou pluvial (42,8%, contra
26,5% da populagdao branca), implicando condicao de vulnerabilidade e maior
exposicao a vetores de doencas (IBGE, 2019).

As condi¢des inadequadas de saneamento basico estdo entre as causas

subjacentes e evitaveis de mortalidade infantil.
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Em relagdo a analise dos fatores de risco que atingem a populagdo o
mesmo estudo indica que na populacdo negra haveria maior probabilidade de
prevaléncia destes.

Entre os fatores de risco destacam-se o tabagismo, consumo alimentar
deficitario em decorréncia de salarios baixos, maior risco de hipertenséo arterial -
sendo 27% maior em pretos e 6% maior em pardos quando comparados aos brancos;
bebida alcodlica (23% menor em pretos e 15% menor em pardos quando comparados
aos brancos); maior propenséao a violéncia (em um universo de 20,7%, 18% em pretos
e 9% em pardos em relagao aos brancos) entre outros (BRASIL, 2016).

Como atenuante aos fatores de risco, os fatores de protecao seria o
consumo recomendado de frutas e hortalicas, o consumo regular de feijdo, a pratica
de atividade fisica recomendada no tempo livre (que diminuiria o risco de infarto ou
hipertensao), a realizagdo de exames de detecg¢ao precoce de cancer e a averiguagao
constante da pressao arterial em mulheres, principalmente as gravidas, o que evitaria
a descoberta de cancer tardiamente e fatalidades decorrentes de eclampsia na
gravides, entre outros.

Acerca da violéncia familiar (em um universo de 10,6%, 21% de pretos e
6% de pardos declararam ja ter passado por alguma situagédo de violéncia) quando
comparados aos brancos. A populagdo negra também apresenta a maior taxa de
mortalidade infantil, homicidios, maior taxa de mortalidade para algumas doencas.

Além de trazer sofrimento fisico e psicoldgico, altas taxas de homicidios e
violéncia nao letal impactam economicamente a estrutura da sociedade.

Como resultado ao crescente numero de violéncia, o governo necessita
ampliar os gastos com investimento em saude o que consequentemente implica em
perda de produtividade econémica, em especial quando essas taxas atingem com
mais intensidade a populacédo jovem, e resulta também na falta de confianca nas
instituicbes que precisam requerer um extenso sistema de justica criminal.

Relativamente a prevaléncia de algumas doengas na populagédo negra, o
predominio de hipertensao arterial para brancos foi de 22,1% (1C95%: 21,3-23,0), para
pretos 24,2% (IC95%: 22,2- 26,3) e pardos 20,0% (IC95%: 19,2-20,8).

No que tange a ocorréncia de diabetes mellitus autorreferida para a
populagao brasileira foi de 6,2% (Intervalo de Confianga 95%: 5,9-6,6). A prevaléncia
de diabetes mellitus para brancos foi de 6,7% (1C95%: 6,1-7,2) ao passo que para
pretos foi de 7,2% (1C95%: 5,8-8,5) e pardos de 5,5% (1C95%: 5,1-5,9). Acerca da
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HIV, sifilis, hepatite A e D, tuberculose, parto em adolescentes, eclampsia, violéncia
doméstica e violéncia sexual, prevaleceu maioritariamente o indice epidémico na
populagao negra (BRASIL, 2016).

O governo Nacional, através do Ministério da Saude, priorizou a redugao
dos agravos a incidir sobre a populagdo negra, segundo as taxas de morbidade e
mortalidade, pois os determinantes sociais que impactam a saude da populagao
negra, influencia na esperanga de vida ao nascer e na probabilidade de morte dos
individuos ao alcangar idade especifica.

Ressalta-se que essas desigualdades aumentaram exponencialmente
entre 2020-2022 com a pandemia da Covid-19. Apds o Governo brasileiro reconhecer
a Emergéncia de Saude Publica de Nivel Nacional, muitos Estados decretaram
“LockDown” em especial o setor comercial.

Neste periodo, a maioria da populagao comecou a trabalhar em formato de
“home office”. Ocorre que, como foi demonstrado, na populagdo negra concentra-se
as maiores taxas de trabalhadores ao nivel informal. Enquanto houve proibicdo de
aglomeracao em locais fechados, as feiras ao ar livre e o comércio informal continuou
funcionando normalmente, evidenciando uma necropolitica, um deixar morrer 4.

N&o apenas no que diz respeito ao trabalho, mas também a ambientes
domiciliares lotados, instalagdes de cuidados para idosos, ocupagdes de servigcos com
salarios mais baixos e comorbidades subjacentes ampliam a suscetibilidade de
individuos negros a infecgao por SARS-CoV-2, aumentando a probabilidade pré-teste
de morte por COVID-19 grave, a populacgao negra foi a mais afetada com a pandemia,
0 que evidenciou as iniquidades em saude. Observa-se que, em pleno século XXI, o
quesito raga reflete disparidades de saude e fatores de risco (ADEGUNSOYE;
VENTURA; LIARSKI, 2020).

Somado a este fato, a Abrasco (2021) salientou que, diferentemente de
outros paises, o Brasil ndo acatou estratégias emergenciais para mitigar a transmissao
do virus, e as consequéncias dessa negligéncia foram a superlotagcdo de hospitais

publicos, a falta de insumos hospitalares, incluindo respiradores e oxigénio, levando o

4 Um dos primeiros registros de caso de ébito confirmado do novo coronavirus no Brasil, foi notificado
em marco de 2020 e era uma mulher negra de 57 anos, doméstica. Mais de um ano depois, essa morte
personifica milhares de outras de brasileiros (as) impedidos (as) de evitar situagbes de exposigcéo ao
virus, seja usufruindo do trabalho home office ou de recursos suficientes para se manter no
distanciamento social decretado por estados e municipios. Sem auxilio emergencial decente, essas
pessoas ficaram, e ainda estao, mais expostas a contaminagao (ABRASCO, 2021).
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Brasil ao segundo lugar de total de mortes no mundo: mais de 520 mil vidas perdidas.

Os determinantes sociais atingindo em especial a populagao negra faz com
que esta seja mais suscetivel as doengas crbnicas ndo transmissiveis e,
consequentemente, a Covid-19. No periodo da pandemia, pessoas com DCNT como
hipertensao, diabetes e seus fatores de risco, como tabagismo e menor consumo de
frutas e hortaligas, ndo conseguiram procurar atendimento meédico por conta do
isolamento social.

O mesmo se aplica aos portadores de doenga falciforme (doenga genética
com mais casos entre a populagdo negra), apesar de ter sido incluida no Plano
Nacional de Imunizagdo, como n&o esta contextualizada sobre a otica racial, ndo
houve um acompanhamento governamental sobre as consequéncias da pandemia em
quem sofre essa patologia 5.

Por fim, no que diz respeito aos dados epidemiolégicos pré e pds pandemia
estes evidenciaram iniquidades historicas e, com as ag¢des e omissdes para o
enfrentamento a Covid-19, apontando a piora das condicbes de saude, condicoes
econOmicas e de bem-estar das populagdes negras. O racismo continua desafiando
o Governo a desenvolver estudos, formagdes, politicas, programas e agbes que
promovam a equidade.

Por situar-se em maior proporgao, abaixo das linhas de pobreza, e residir
em domicilios com piores condicbes de moradia e com menos acesso a bens e
servigcos que a populagdo branca, na populagdo preta ou parda concentra-se os
maiores indices de impacto de determinantes na saude, conforme se demonstrou com
os dados do Ministério da Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Com excegéo dos indicadores educacionais, as desigualdades entre esses

dois grupos populacionais permanecem consideraveis e se agravam no decorrer dos

5 A doenga falciforme é patologia hereditaria que acomete 1 em cada 1200 cidadaos brasileiros,
acometendo em especial a populagéo negra. Os individuos com doenga falciforme desenvolvem na 12
infancia asplenia funcional, nesta condigdo o bago ndo funciona como expositor de antigenos e o
individuo se torna imunossuprimido, ou seja, dentro do grupo de maior risco de desenvolver as formas
graves da doenca. Uma das principais causas de morbimortalidade nesses individuos é a sindrome
toracica aguda (STA) e por esse motivo, existe uma preocupacéao significativa de que a sobreposigéo
de doenca pulmonar do COVID-19, pois a sobreposicdo das duas resulta em complicacoes
significativas e na ampliagdo da utilizagao da assisténcia médica. Além disso, individuos com doenca
falciforme tém alta utilizagéo de servicos de emergéncia por febre, sinais e sintomas de pneumonia ou
STA em evolugdo. Assim, pode haver desafios especificos de diagnostico, tratamento e logistica para
atender as necessidades de saude dessa populagdo em meio a pandemia de COVID-19, relegando ela
a necropoliticas (ABHH, 2020).
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anos.

Como ja discorrido, saude/doenca relaciona-se a uma série de fatores
socioecondémicos e culturais que afetam a integridade fisica e psicoldgica, individual e
coletiva. As condigdes historicas de insergdo social, somadas as condigdes de
moradia, renda, localizagdo geografica e autoconceito positivo ou negativo séo
elementos que determinam o acesso a bens e servigos também de saude.

A discriminacgao racial, associada a populagao negra destacou esteredétipos
negativos que reforgariam a marginalizagao social, econdmica, politica e cultural,
sendo o racismo um forte elemento — advindo desde o Brasil Colonial — que estratificou
e reproduziu determinantes estruturais que a relega a subalternidade, ao criar e/ou
potencializar as vulnerabilidades, impondo barreiras de acesso a direitos ou
negligenciando necessidades.

As Politicas desenvolvidas pelo Poder Publico visando o reconhecimento,
a justica e desenvolvimento para o grupo devera remover os obstaculos que impegam
a equidade no exercicio dos direitos politicos; adotar medidas que garantam a plena,
efetiva e igualitaria participacdo na vida publica e na esfera politica objetivando que
esta populagdo possa opinar sobre as politicas e servigos a serem desenvolvidos €; a
criacdo das condigdes necessarias para a participacdo nos processos decisorios em
todas as esferas da vida.

Além destes fatores externos e internos, um grave determinante estratifica
e relega a populagédo ao ostracismo nas Politicas Publicas. O racismo no Brasil, se
reafirma no dia-a-dia, se mantém e se alimenta pela tradicdo e pela cultura,
influenciando a vida, o funcionamento das instituigdes, das organizagdes e também
as relagdes entre as pessoas; trazendo consigo o preconceito e a discriminagéo, que
afetam a populagao negra.

O racismo é um fendmeno enraizado nas estruturas da sociedade. Sua
consequéncia reproduz tratamento negativamente diferenciado aos grupos raciais,
influenciando os acessos e as oportunidades. Desta forma, o racismo cria e/ou
potencializa as vulnerabilidades, impondo barreiras de acesso a direitos ou
negligenciando necessidades.

De Almeida (2019) define o racismo como uma forma sistematica de
discriminagdo que teria a raga como fundamento, e se manifestaria por praticas
conscientes ou inconscientes culminando em desvantagens, ou privilégios para

individuos, a depender do grupo racial ao qual pertengam.
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Por oportuno, torna-se importante diferenciar o racismo, do preconceito
racial e da discriminagéo racial. O preconceito racial é o juizo baseado em esteredtipos
acerca de individuos que pertencam a um determinado grupo racializado, e que pode
ou nao resultar em praticas discriminatérias, como exemplo cita-se o fato de
considerar-se 0s negros violentos e os judeus avarentos.

A discriminacgado racial, seria a atribuicdo de tratamento diferenciado a
membros de grupos racialmente identificados, e possui como fator diferencial o
poder/for¢a, sem o qual ndo é possivel atribuir vantagens ou desvantagens por conta
da raca.

Ela pode ser direta ou indireta, sendo a primeira, o repudio ostensivo a
individuos ou grupos, motivado pela condi¢ao racial, exemplo do que ocorre em paises
que proibem a entrada de negros, ao passo que a segunda seria um processo em que
a situagao especifica de grupos minoritarios € ignorada, ou sobre a qual sdo impostas
regras de neutralidade racial sem que se considere a existéncia de diferengas sociais
significativas (DE ALMEIDA, 2019) '8,

A consequéncia de praticas de discriminacdo direta e indireta
temporalmente leva a estratificacdo social, e afetaria, consequentemente, chances de
ascensao social, de reconhecimento, de sustento material. Vida, poder de escolha e
liberdade seriam afetadas.

O racismo € um termo que possui diversos significados, podendo ser

definido e dividido pelas seguintes categorias: racismo interpessoal 17 '8, institucional

16 Por oportuno, trazemos a lume a definicdo do considerado racismo internalizado, definido como a
aceitagdo pelos membros das racas estigmatizadas de mensagens negativas sobre suas proprias
habilidades e valor intrinseco. Caracteriza-se por ndo acreditarem em outros que parecem consigo e/ou
nao acreditarem em si. Envolve aceitar limitagdes a propria humanidade, incluindo o espectro de
sonhos, o direito a autodeterminagéo e o alcance de autoexpressao permitido. Manifesta-se como a
aceitagdo da brancura (alisadores de cabelo e cremes descolorantes e pela estratificagdo do tom de
pele nas comunidades de cor), autodesvalorizagao (injurias raciais como apelidos, rejeicdo da cultura
ancestral) e resignagéo, desamparo e desesperanga (abandono escolar, ndo-participagao eleitoral e
praticas de saude arriscadas) (JONES, 2002).

7 Diz respeito a comportamentos discriminatérios, tratamento hostil, desrespeitoso e/ou excludente
direcionado as pessoas negras, motivado pela crenga em sua inferioridade devido a sua raga/cor. E
definido como preconceito e discriminagdo onde, o preconceito & o pressuposto diferencial sobre as
habilidades, motivagdes e intengdes de outros, motivado por raga; e discriminagdo sao acodes
diferenciais em relagdo a outros motivados por raga, intencionais ou n&o, incluindo também atos de
omisséo (JONES, 2002).

8 O racismo Institucional nas relagdes interpessoais pode se manifestar através de: negligéncia no
atendimento profissional; um nao olhar, ndo tocar, nao fornecer orientagdes; pela oferta de um ndmero
de consultas; por ndo seguir o protocolo de atendimento (ndo preencher o quesito raga/cor); por ndo
modificar a medicagdo quando nao atinge os resultados esperados; pela utilizagdo de expressdes
depreciativas (ou pretensamente carinhosas) em relagéo ao usuario negro; por dificuldades em aceitar
ser liderado por profissionais negros, entre outros (UNASUS, 2014).
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19 e estrutural, importando para o presente estudo, os dois ultimos.

- ,-I Sentimentos — Inferioridade/ Superioridade
—I Pessoalfinternalizado
N | Passividade/Proatividede
4; Condutas —_— i
o Falta de respeito,)
E —1 Agdes ne-smnfumnui Des!nlmzaq!q“
icBof Dest "
1 s * |
e ] Interpessoal — -
L) |
S MNegligéncin oo fidar com o
é L""‘I Omissoes racismo e seus impactos
[ Indisponibilidade ofou acesso |
: _ 1 Material y  redurido a politicas de
| qualidade |
Institucional —1
_1 | | Mcnot ncmui informag ol |
Lo Acesso ao poder S0 e controle |
| l loc‘r-nh'&cm:demu |

Imagem 2. Como o racismo se estrutura? Fonte: JONES, 2002.

O racismo institucional seria o fracasso das instituicdes e organizagbes em
prover um servigo profissional e adequado as pessoas por sua cor, cultura, origem
racial ou étnica.

Este tipo de racismo se manifestaria por normas, praticas e
comportamentos discriminatérios adotados no cotidiano do trabalho, resultantes do
preconceito racial, combinado com falta de ateng¢ado e ignorancia. Ele acabaria por
colocar pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados em situagdo de
desvantagem no acesso a beneficios gerados pelo Estado e por demais instituigdes e
organizagodes (CRI, 2006).

Essa situagdo de desvantagem também estaria presente no acesso aos
beneficios gerados pela acdo das instituicdes e organizagcbes. Na saude, as
desigualdades se refletiriam nos dados epidemioldgicos que evidenciam a diminuigao
da qualidade e da expectativa de vida da populac&o negra, tanto pelas altas taxas de
morte materna e neonatal, como pela violéncia vivenciada de forma mais intensa
experimentada por homens jovens negros (SESGO, 2020).

Mbembe (2018), explica que, como as instituicbes seriam reflexo da
estrutura social que tem o racismo como um de seus componentes organicos, ela
somente seria racista se a sociedade também o fosse. Desta forma, as Instituicbes

somente privilegiariam determinados grupos raciais, se o racismo fizesse parte da

19 Pode ser entendido também como o resultado do funcionamento das instituigdes, que passam a atuar
em uma dinamica que confere, ainda que indiretamente, desvantagens e privilégios com base na raga
(DE ALMEIDA, 2019).
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ordem social.

Consequentemente, por ser o racismo decorrente da prépria estrutura
social, ou seja, do modo com que se constituem as relagdes politicas, econdémicas,
juridicas e até familiares, (ndo sendo considerado pela maioria como um desarranjo
institucional), seria também estrutural (DE ALMEIDA, 2019).

Essa estruturagao seria fruto de um processo histérico e politico, que criou
as condigdes sociais para que, grupos racialmente identificados sejam discriminados
de forma sistematica. O racismo como parte de um processo social aparenta ser
justificado pela tradigao.

O racismo ¢€ estrutural, pois, visto que o Estado é a atual forma politica do
mundo, ndo poderia se reproduzir se, em simultaneo, ndo alimentasse e fosse também
alimentado pelas estruturas estatais. E por meio do Estado que a classificagdo de
pessoas e a divisdo dos individuos em classes e grupos seria realizada.

O racismo teria duas fungdes ligadas ao poder do Estado: a primeira € a de
fragmentacao, de divisdo no continuo bioldgico da espécie humana, introduzindo
hierarquias, distingbes, classificagdes de ragas. O racismo estabeleceria uma linha
divisoria entre superiores e inferiores, entre os que devem permanecer vivos € 0 que
serdao mortos. Aqui se entenderia a morte como a exposi¢géo ao risco da morte, a morte
politica, a expulsao e a rejei¢éo.

A segunda funcdo seria a de permitir que se estabelega uma relagao
positiva com a morte do outro, compativel com o exercicio do biopoder, em que seria
estabelecida uma relagéo de tipo biolégico, em que a morte do outro — visto como um
degenerado, pertencente a uma raga ruim — passa a ser vista ndo apenas como uma
garantia de seguranga do individuo ou das pessoas proximas a ele, mas limpeza e
desenvolvimento da espécie, do fortalecimento do grupo ao qual se pertence.

Por oportuno, torna-se importante explicar a definicao de biopoder e
explorar sua relagcdo com as nogdes de soberania (imperium) e estado de excecgao.
Os campos da morte em particular seriam interpretados como a metafora central para
a violéncia soberana e destrutiva e como o ultimo sinal do poder absoluto do negativo
(MBEMBE, 2018).

O biopoder, seria estruturado através do racismo, em que o Estado, criaria
(direta ou indiretamente) ferramentas de anonimato na morte em massa daqueles que
podem e devem ter seu direito de viver atravessado pelo fazer morrer do poder.

Haveria aqui uma brevissima relagdo entre o conceito e a concepgao de
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justica como equidade em Rawils (2008), pois nesta as préprias instituicdes balizariam
o funcionamento da sociedade. Diga-se em parte, pois, no biopoder o Estado poderia
relacionar o sujeito e a morte, com uma interpretagao social apta a demonstrar como
os mecanismos de poder podem separar diferentes sujeitos, de forma que alguns
possam ser designados como potenciais mortos, passiveis da morte, enquanto outros
devem ter sua existéncia preservada. Tem-se, entao, a necropolitica operada.

Nesse espaco que a horma juridica ndo alcanga, em que o direito estatal é
incapaz de domesticar o direito de matar, aquele que sob o velho direito internacional
€ chamado de direito de guerra, se revelaria o necropoder.

O racismo, permitiria a conformagao das almas a extrema violéncia (maior
indice de homicidio em homens negros, por exemplo) a que populagdes inteiras sdo
submetidas. De forma que acaba por se naturalizar a morte de criangas por balas
perdidas, que familias inteiras convivam com &reas inteiras sem saneamento basico,
sem sistema educacional ou de saude, que se exterminem milhares de jovens negros
por ano, algo denunciado ha tempos pelo movimento negro como genocidio (DE
ALMEIDA, 2019).

Por ser o racismo mais que o pensamento de luta de classe, possui
racionalidade prépria decorrente do biopoder sendo inteiramente justificavel. Na
economia do biopoder, a fungdo do racismo seria a de regular a distribuicdo de morte,
tornando possivel as fungbes assassinas do Estado (MBEMBE, 2018).

Depreende-se que o racismo se manifesta tanto nas condigbes materiais
quanto no acesso ao poder. Para combater as condi¢gdes materiais, cita-se como
exemplo, a oferta de um acesso diferenciado a educagéo de qualidade, moradia
adequada, emprego remunerado, instalagdes meédicas adequadas e ambiente limpo.

Para possibilitar o acesso ao poder, poderia ser oferecido acesso
diferenciado a informacao (incluindo a prépria histoéria), recursos (incluindo riqueza e
infraestrutura organizacional) e voz (incluindo direitos de voto, representagdo no
governo e controle da midia).

De Almeida (2019), afirma que no Brasil, existe uma segregagédo racial
facilmente observada através da segregagao nao oficial entre negros e brancos que
vigora em certos espagos sociais: pequeno numero de profissionais negros na vida
académica e na advocacia; ideal popular de que a condi¢ao racial nada teria a ver
com a situagao socioeconbmica dos negros; pessoas negras estdo alocadas em

trabalhos menos qualificados, os quais, consequentemente, sdo mal remunerados;
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pessoas negras estdo sob o dominio de uma supremacia branca politicamente
construida e esta presente em todos os espagos de poder e de prestigio social.

O préprio autor afirma que as duas primeiras explicagdes sao nitidamente
racistas. A primeira é abertamente racista, pois impinge uma espécie de inferioridade
natural a pessoas negras ao passo que a segunda seria veladamente racista.

A terceira e a quarta proposicdes trazem o que poderia ser chamada meias
verdades. De fato, negros séo considerados o conjunto da populacao brasileira que
apresentam menor indice de escolaridade e, sim, o sistema politico e econdmico
privilegia pessoas consideradas brancas, todavia existem pessoas brancas que
também nao teriam acesso a educagao, mas ainda sim, obteriam privilégios sociais.

Quanto as duas primeiras afirmacodes, é atualmente visto como natural a
auséncia de pessoas negras em escritérios de advocacia, tribunais, parlamentos,
cursos de medicina e a presenga de que pessoas negras em trabalhos precérios e
insalubres ou em presidios.

Esta normalizacdo somente pode ser assinalada, através do entendimento
de que o racismo, enquanto processo politico e histérico, € também um processo de
constituicdo de subjetividades, de individuos cuja consciéncia e afetos estdo de algum
modo conectados com as praticas sociais, s6 conseguindo se perpetuar ao produzir
um sistema de ideias que fornece uma explicacdo para a desigualdade racial (DE
ALMEIDA, 2019).

Mas, por que discutir-se o racismo e sua influéncia na saude?

Inicialmente porque o reconhecimento possibilita o debate sobre o tema e
a possibilidade de enfrentamento das situagbes de desigualdade originadas ou
determinadas pela raga, ou pela cor da pele e também, o acesso universal a saude
por meio da eliminagéo progressiva das barreiras que impedem que as pessoas, em
especial, a populagado negra, utilizem os servicos integrais de saude de maneira
equitativa.

Em seguida, politicas publicas direcionadas a saude da populagéo negra,
com vistas a eliminagao de barreiras de acesso ou de equidade na saude, s6 podem
ser de fato implementada apds a aceitacdo de que o Brasil possui uma sociedade
racista e segregadora (ainda que velada) e com a utilizagao prévia e efetiva do recorte
tedrico racga/cor nos formularios padronizados de atendimento do SUS.

Com o preenchimento deste formulario, serd possivel ndo apenas

quantificar os usuarios negros que utilizam os servicos do SUS anualmente, como
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também elaborar politicas para prevengao ou tratamento das patologias que atingem
especificamente a populagao negra.

Como forma de combate as diferentes disparidades do Sistema de Saude,
no campo dos cuidados diferenciados no sistema deve-se: informar a necessidade de
utilizagdo do critério raga/cor nas entrevistas; treinar uma forga de trabalho de saude
mais racial, econémica e linguisticamente diversificada em todos os niveis; fornecer
treinamento antirracismo para provedores de saude e estimular a supervisdo
comunitaria das instituicbes de saude.

Logo, para que os determinantes sejam combatidos ou remediados, torna-
se importante dar voz aos sem voz — homens e mulheres negras. Tal mecanismo seria
possivel através de pesquisas de satisfacdo, implementagcdo de ouvidorias,
atualizacdo dos dados do censo demografico por Estado/Cidade, respeito ao quesito
cor/raga nos questionarios da saude, entre outros.

As dificuldades enfrentadas diante do recorte da tematica étnico-racial nas
politicas publicas podem ser elencadas da seguinte forma: 1. o carater residual dessas
politicas, com poucos investimentos e fragmentacdo dos programas e agdes; 2. A
auséncia de uma base conceitual para a formulagdo dos programas e acdes que
consistiria em entender as determinantes do racismo; 3. a insuficiente interconexao
entre as desigualdades étnico-raciais e as desigualdades sociais e o racismo
institucional que promove a desigualdade étnico-racial por meio da oferta
hierarquizada dos servigos, beneficios e oportunidades (SANTOS, 2018).

No campo do acesso diferenciado aos cuidados de saude, o governo deve
prover: uma cobertura universal de saude; o financiamento do Sistema Nacional de
Saude; o treinamento de uma forga de trabalho de saude mais racial, econbémica e
linguisticamente diversificada em todos os niveis; criando mecanismo para garantir a
distribuicao geografica adequada de médicos.

No que se refere as diferengas nas exposigdes e oportunidades de vida por
raca, deve-se conscientizar a populacéo sobre a existéncia do racismo e promover as
reparagdes histéricas necessarias para os afrodescendentes.

Por fim, o reconhecimento do racismo presente na sociedade brasileira e
suas implicacdes, € um passo fundamental para se desenvolver Politicas de Saude e
de Equidade adequadas.

Esse reconhecimento, por parte do governo brasileiro, faz com que a nagao

articule politicas e programas visando a diminuigdo das disparidades de saude raciais
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e étnicas 2.

As disparidades de saude raciais para Jones (2002) produzem-se em pelo
menos trés niveis: cuidados diferenciados no sistema de saude, acesso diferenciado
aos cuidados de saude e diferencas nas exposicoes; e nas oportunidades de vida que
criam diferentes niveis de saude e doenga.

A partir deste reconhecimento das disparidades, nos trés niveis, torna-se
necessario combaté-las, pois, se ha individuos que nao poderiam (ou se quisessem,
nao conseguiriam) acessar o sistema, nao seria suficiente apenas o fornecimento de
um acesso universal ao sistema de saude, deveria antes analisar-se e entender-se a
distribuicdo desigual de bens, servicos e oportunidades por divisdo de raga que
estruturam a maior carga de doenga em certos grupos.

O combate ao racismo institucional e estrutural no Sistema de Saude, por
meio dessas acgles estratégicas, seria de suma importancia haja vista que, segundo
o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), atualmente 70% (setenta por cento) dos
atendimentos feitos no SUS seriam de pessoas negras.

Tal combate somente aconteceria com politicas publicas de igualdade e de
equidade racial.

Estas politicas se desenvolveram inicialmente no periodo da ditadura
militar, em que foram empreendidas mudangas econdmicas e estruturais que
promoveram reformas no Estado visando dar garantias ao capital internacional de que
o territério brasileiro era um espago seguro para investimentos e que a legislacao
trabalhista, previdenciaria, etc.

No campo das politicas direcionadas a saude e moradia, as reformas
visavam garantir apenas o minimo existencial para a populagédo carente, por a¢des
descentralizadas e privatizantes.

Os estudos sobre politicas publicas, relacionam-se a formagéao e ao modo

20 No campo politico-programatica, o combate ao racismo e aos determinantes sociais podera ser
efetivado por meio da produgao e disseminagao de informacdes sobre as condi¢cdes de vida e de saude
e pela capacidade em reconhecer-se o racismo como um dos determinantes das desigualdades no
processo de ampliagdo das potencialidades individuais; entre outras.

Nesta dimenséo, as manifesta¢gdes do racismo institucional podem através das seguintes situagdes:
N&o coletar adequadamente o quesito cor (ou retirar do documento); ndo analisar as informacgdes; ndo
divulgar, ndo implementar a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra - PNSIPN; ndo
incluir as questdes étnico-raciais e racismo nas ag¢des de educagdo permanente em saude; resisténcia
na adogcdo de mecanismos e estratégias de ndo discriminacdo, combate e prevengcédo do racismo,
sexismo e intolerancias; falta de investimentos na formacao de profissionais; dificuldade em priorizar e
implementar mecanismos e estratégias de redugao das disparidades e promogao da equidade; na
auséncia do recorte étnico/racial na produgao de informagdes, entre outros (UNASUS, 2014).

75



de produgdo predominante na sociedade. Assim, este estudo constituiu-se como
importante campo de produgao de conhecimento em virtude das necessidades de
pensar em abordagens teodricas que deem conta dos aspectos da realidade social.

Os processos de formulagédo de tais politicas em saude conjugam
elementos da estrutura social — sua logica de produgédo econémica e, especialmente,
de reorganizagcdo das instituigdes sociais — com os elementos da superestrutura,
aspectos ideoldgicos e hegemdnicos que entornam a formagéao da identidade nacional
brasileira (BRASIL; BOMFIM, 2012).

Sendo o racismo, um dos maiores impeditivos a implementacao da Politica
Nacional de Saude da Populagcdo Negra, a nao priorizagdo e/ou suposto
desconhecimento das Politicas por parte dos gestores e areas técnicas da saude,
revelou-se um grande desafio, por caracterizar-se como racismo velado.

Ocorre que a diminuicdo das desigualdades através de Politicas Publicas
s6 podera ser estabelecidas por governangas, que reafirmem as responsabilidades de
cada esfera de gestao do SUS na implementagao de suas agdes e na articulagdo com
outros setores do governo e da sociedade civil, em especial com os movimentos
sociais que representam a populagdo negra, se integrando assim, com as diretrizes
da Organizagado Mundial de Saude que ja foram expostas no tépico anterior.

No que diz respeito gestdo da saude, esta se instrumentalizaria através
degestores estaduais e municipais que se comprometeriam na implementacao da
PNSIPN nos servigos de saude e na gestao, essencial a inclusdo de agdes de politicas
de equidade e enfrentamento ao racismo nos respetivos planos de saude.

O segundo principal impeditivo para a implementagao efetiva da Politica
Nacional é a qualificacdo da coleta do quesito raga/cor, assim como a analise dos
dados desagregados nos sistemas de informagdo de saude, que serviriam para
subsidiar a formulagao de politicas publicas e a produgao de conhecimento em saude
da populagao negra, bem como para verificar o cumprimento do principio da equidade
no SUS.

Caso a qualificagao fosse preenchida, o monitoramento das desigualdades
raciais em saude por meio dos sistemas de informacgao possibilitaria a formulagao de
politicas publicas especificas, permitindo a comparagao entre perfis epidemiolégicos
e a avaliacao de equidade na utilizagdo de servigos de saude (BRASIL, 2016).

Desta forma, observa-se se de fundamental importancia o preenchimento

adequado do quesito raca/cor nos formularios e sistemas de informacao de saude,
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que fornecem dados para a construgédo de seus indicadores e para a formulagao de
politicas publicas de equidade nas esferas federais, estaduais e municipais.

Mesmo com a ineficiéncia estatal no preenchimento do quesito, que
tornaria eficiente as Politicas de Equidade, no campo federal, o governo brasileiro
implementou Politicas Publicas para enfrentamento das adversidades, como a politica
de cotas em universidades; os programas sociais como o Bolsa Familia; Secretarias
especializadas para a Promogao da lgualdade Racial, entre outros.

Essa Politica tem como marca o reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais
das condic¢des de saude, com vistas a promogao da equidade em saude. Seu objetivo
€ promover a saude integral da populagdo negra, priorizando a redugdo das
desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminag&o nas instituicbes
e nos servigos do SUS (BRASIL, 2017).

No plano Estadual, além da existéncia de Legislagcoes direcionadas a
populagdo negra, constatou-se, por dados da Secretaria Estadual de Saude, a
presenca de fatores internos e externos que afetam a saude da populagdo em especial
da etnia negra, principalmente, pelo fato de no Maranhao observar-se o terceiro maior
contingente de negros do pais.

Sa0 5.005.543 habitantes que se declararam negros ou pardos, equivalente
a 77,5 % da populagao geral. A populagdo branca corresponderia a 1.454.184 de
habitantes somando 22,5% do total e amarelos ou indigenas (1,2%) (SES, 2020).

Quanto ao sexo da populagdo, conforme os dados da SES (2020), cerca
de 50,6% da populagdo maranhense € composta por pessoas do sexo feminino e
homens representam 49,4% da populacao total. No que diz respeito aos dados da
populagdo vivendo em area rural, seria 0 Maranhdo o Estado que deteria maior
percentual, atingindo 37% ao passo que a populagao urbana atingiu 63%.

Como ja tratado, a discriminagéo expde grupos raciais ou étnicos a situagao
de vulnerabilidade e estratificacado social. Desta exclusao, na qual a populagéo negra
insere-se, resultam determinantes sociais da saude que se encontram presente no
Estado do Maranhé&o.

O Estado apresenta enorme desigualdade na distribuicdo de renda,
ocupando o 2° lugar no pais, com percentual de 25,19% da populagdo em extrema
pobreza, e a 262 posicdo ao considerar-se o Indice de Desenvolvimento Humano/IDH.

Apresenta 157 municipios dispersos nas 19 regides com IDH baixo, entre 0, 500 a 0,
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599 e muito baixo entre 0 a 0, 499 em sete municipios componentes de 03 Regides
(SES, 2016).

Relativamente a taxa de homicidios no recorte raga cor, a SES (2020)
revelou que esta foi de 10,2% em pessoas brancas e 89,8% em negros,
correspondendo em numero absoluto, a respetivamente 50 brancos mortos para cada
439 negros. Comprovou-se assim, elevado numero de casos de homicidios de jovens
negros, revelando casos de necropoder e biopolitica.

A necropolitica, se revela nos dados acima elucidados, em que a morte
avanca implacavelmente sobre a vida, especialmente nos bairros periféricos.
(MBEMBE, 2018).

Embora 2015 tenha apresentado um grande crescimento do PIB, as areas
da periferia de Sao Luis, nas quais a populagao carente recebe bolsa familia ou outro
beneficio assistencial, como o bairro Liberdade, Camboa, Anjo da Guarda e Jodo
Paulo, sao areas de populagao negra (CEIMAR, 2017).

A pesquisa da Secretaria Estadual de Saude (SES), constatou que os
negros sofrem danos fisicos e morais decorrentes do trabalho escravo, agressoes,
violéncia, rede de prostituigéo, trafico de pessoas e de 6rgéos.

Para subsidiar o Plano Estadual Maranhense, os dados acima
apresentados foram colhidos nas 7 (sete) macrorregionais de saude, das quais todas
as 19 (dezenove) regides do Estado foram contempladas e tiveram a participacao de
representantes dos movimentos sociais, gestores municipais, profissionais de saude,
Povos e Comunidades Tradicionais e representantes do controle social (SES, 2020).

Como ja observado, os determinantes sociais acima enumerados (saude,
educacéo, alimentacao, taxa de natalidade, homicidios, saneamento etc.) atingem a
populacdo negra e decorreram dos séculos de escravizagdo que impactou
negativamente na saude da populagdao negra, a adogdo de politicas publicas,
principalmente no campo da saude objetivaria reduzir as desigualdades e iniquidades.

Ocorre que, no campo das patologias, em especial aguelas que atingem a
populagdo negra em maior grau do que outras etnias, no Estado do Maranh&o nao ha
quantificadores em numeros haja vista que o Plano Estadual demonstrou a dificuldade
no preenchimento do quesito raca/cor. O préprio plano explica que foi utilizado o
recorte sexo ou idade por conta da dificuldade na utilizagao do primeiro.

A auséncia do recorte tedrico raga/cor nas pesquisas de saude do Governo

do Maranhao dificulta a implementagdo e consequente monitoramento das Politicas
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Publicas de Equidade. Como ja tratado no capitulo anterior, o segundo principio
pragmatico que o Sistema de Saude deve seguir objetivando diminuir a presenca dos
determinantes em saude € a monitoragao do acesso e utilizacdo dos servigos de
saude por meio desse recorte (DAHLGREN; WHITEHEAD,1991).

Ainda no que diz respeito as doengas e agravos que atingem a populagéo
negra em especial, o Governo do Maranh&o reconhece a presengca da anemia
falciforme, cancer de colo de utero e mama, miomatose uterina, diabetes mellitus,
hipertensao arterial, DST/AIDS, hanseniase, tuberculose, leishmaniose, alta taxa de
mortalidade materna, neonatal e juvenil (SES, 2020).

Em referéncia as Hepatites Virais o governo Estadual registrou no ano de
2014, 834 (oitocentos e trinta e quatro) casos. Com relagdo aos casos de Aids, na
regiao, foram notificados no Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo (SINAN),
em 2013, 621 (seiscentos e vinte e um) casos sendo a taxa de incidéncia de 44,7 para
cada 100.000 habitantes. Quanto a internacao hospitalar do Diabetes Mellitus, na
Faixa Etaria de 30 a 59 anos, houveram 273 (duzentos e setenta e trés) em 2014, em
toda a regidao maranhense. Com relagéo a internagao por Hipertensdo houveram em
2013, 31 (trinta e uma) internagdes (SES, 2016).

Em relacdo a taxa de mortalidade materna de mulheres negras é sete vezes
maior que a mesma taxa entre mulheres néo negras e a diferenga relativa entre o nivel
da mortalidade infantil de negros e n&o negros seria de 40% (SES, 2020).

Em suma, a auséncia de dados que expressem em numero a quantidade
de negros/negras afligidos por patologias especificas, ainda mais quando a Politica
Nacional dispde desde 2007 sobre a necessidade de preenchimento do quesito
raga/cor no questionario do Sistema de Saude revela condi¢des de desigualdade
persistentes, injustas e evitaveis, as chamadas de iniquidades em saude.

Para combaté-las, o Ministério da Saude e as demais esferas de gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) deveriam implementar eficientementeas politicas de
promocéo da equidade, visando diminuir as vulnerabilidades a que os negros estéao
mais expostos, e que resultam de determinantes sociais da saude, mas essa eficiéncia
s6 poderia ser de fato possivel, ao saber-se exatamente quantos cidadaos negros sao
atingidos pode determinadas mazelas.

Além do racismo institucional, o biopoder — como modo de exercicio do
poder sobre a vida, disciplinador e regulamentador a saude publica, manifesta-se na

auséncia do saneamento basico, nas redes de transporte e abastecimento deficitario,
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auséncia de seguranga publica. Estes seriam exemplos do exercicio do poder estatal
sobre a manutengao da vida, sendo sua auséncia considerada um deixar morrer, uma
necropolitica.

Ao desenvolver-se a teoria de Justica como equidade de Rawls, em que as
Instituicbes e os atores do sistema de saude deveriam melhorar as condi¢gdes de
saude, observamos que estes sdo, um determinante social, pois ao invés de reduzir
as iniquidades em saude, € comum que o setor saude acabe por piora-las, por
exemplo, ao fomentar o racismo institucional.

A OMS (2011) cita como exemplo, quando o Setor Saude oferece melhor
atencao e acesso as pessoas que, nao precisam tanto quanto outras. Quando faz com
que outros tenham que pagar diretamente pelos servigos de saude (ao precisar de
exames de sangue, raio-x...), escolhas ligadas ao modo de financiamento dos
sistemas de saude e sobre a localizacdo das unidades de saude, além das atitudes
dos profissionais da saude em relagdo a diferentes grupos da sociedade (ao nao
preencher o recorte raga/cor) determinam o impacto positivo ou negativo do setor
saude sobre os determinantes em saude.

Ressalta-se que tais escolhas correspondem diretamente com a auséncia
de liberdade descrita na teoria de justica como escolha social de Sen (2008) haja vista
nao haver o que se falar em liberdade, se ao individuo n&o é concedida a possibilidade
de decidir o horario de seu atendimento, o desejo de troca de medicamentos ou até
mesmo a necessidade de prevengao de mazelas na saude.

Para ser possivel garantir que o Sistema Unico de Saude reduza - e ndo
aumentar - as diferengas em saude, o gestor devera melhorar 0 acesso ja na atengao
primaria a saude, o que aumentaria a garantia da equidade, possibilitando a
implementagao de agdes intersetoriais e a facilitagao da participagao e da negociagéo
nos processos de lideranga do setor saude.

Para compensar os problemas de desempenho na atengdo de grupos
populacionais menos favorecidos, estratégias dedicadas ao fortalecimento dos
sistemas de saude e dos programas de saude publica precisariam efetivar a equidade
na atencdo e em todas as fungdes do sistema de saude com vista & consecucdo da
justica em saude.

O monitoramento das desigualdades raciais em saude por meio dos
sistemas de informacéao seria uma ferramenta importante para a gestéo, subsidiando

a formulacdo de politicas publicas e permitindo a comparacdo entre perfis
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epidemioldgicos e a avaliagao de equidade na utilizagao de servigos de saude.

Para isto, seria fundamental o preenchimento adequado do quesito raga/cor
nos formularios e sistemas de informacao de saude, que fornecem dados para a
construcao de seus indicadores.

E quase impossivel pensar-se em efetivacdo da equidade no Sistema de
Saude se nao se identificar os grupos sociais desfavorecidos e suas necessidades de
utilizacao dos servigos de saude. Como sera possivel como tratar o risco de eclampsia
em mulheres negras gravidas se nao se sabe ao certo o nimero destas que morrem
no parto? Como direcionar uma politica de tratamento da diabetes tipo 2 em negros
se nao sei quantificar a diferenca de predominio desta patologia nos diferentes
grupos?

Para medir a extensdo das desigualdades e o progresso em dire¢do as
metas a serem definidas nas politicas publicas ao Governo brasileiro, careceria a
urgente necessidade de se trabalhar conjuntamente para dar voz aos sem voz. Nao
devendo, as desigualdades sociais em saude descritas e analisadas separadamente
apenas sobre o quantificador homens e mulheres, como, e principalmente por origem
étnica.

Essa abordagem significaria revelar as diferencas n&o s6é em relagdo a
saude, como também em relagdo ao uso e a qualidade dos servi¢os. A implementagao
de reformas pontuais no setor da saude, o monitoramento das politicas publicas ainda
que por meio do Ministério Publico e a participagdo dos grupos e representantes
renovaria a atengao basica, levando a um melhor desempenho em termos de

equidade.
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5 A NECESSIDADE DE EFETIVACAO DO PRINCIPIO DA EQUIDADE NO
SISTEMA DE SAUDE

No capitulo anterior demonstrou-se a existéncia de externalidades e
internalidades que influenciam a saude da populagéo negra.

Por vir de um contexto de vulnerabilidades decorrentes dos séculos de
escravizagdo, na etnia negra destacam-se os individuos com menor capacidade
econdmica aquisitiva. Por este motivo, a pobreza seria a principal causa direta e
indireta da saude precaria e das iniquidades sociais em saude. O impacto negativo da
pobreza na saude, dar-se pelo fato de aqueles que possuem menor poder aquisitivo
nao disporem de alimentacdo adequada, acesso a saneamento basico e moradia
digna.

A segunda causa seria O racismo que cria e/ou potencializa as
vulnerabilidades, impondo barreiras de acesso a direitos, negligenciando as
necessidades especificas de minorias étnicas.

Por conta dessa necessidade especifica de tratamento diferenciado,
especialmente no Sistema de Saude, a populagdo negra demanda que seja
formulada, aplicadas e respeitadas, Politicas Publicas de equidade com vistas a
oferecer um tratamento diferenciado na prevengéo e contengédo de patologias e um

acesso diversificado no SUS.

5.1 Andlise da Politica Estadual de Saude Integral da Populacdo Negra do

Maranhao e das Politicas Publicas para a saude da etnia negra de S&o Luis -MA

Como disposto pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2011) os
problemas sociais e suas solugdes sao sistémicos, as politicas publicas de transporte
e habitacdo, fiscais, ambientais, educacionais, comerciais e agricolas possuem
importancia central para a diminuigdo das desigualdades.

A abordagem dos determinantes sociais refere-se ao fato de que as
iniquidades em saude nao podem ser combatidas sem que as iniquidades sociais
também o sejam. Para que a economia permanecga forte € essencial que agbes
coordenadas em prol da saude sejam implementadas.

Desta forma, enfatizar os determinantes sociais significa, apoiar agdes

coerentes sobre algumas prioridades. Ademais, essa abordagem consideraa
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desigualdade racial que desafia as politicas publicas. O aumento da incidéncia de
doengas nao-transmissiveis, a perda de oportunidades econOmicas para alguns
grupos, por exemplo, causa iniquidades que reduzem a expectativa de vida e causam
insatisfagdes na populagao (WHO, 2011).

As principais estratégias necessarias a implementagdo das politicas de
equidade no Sistema de Saude, com base na WHO (2015) demandam Analise dessas
Politicas, para identificar falhas, quantificar necessidades e distribuir equitativamente
os cuidados e acessos na saude.

Analisou-se a Politica Estadual de Saude Integral da Populagao Negra do
Maranhao, bem como as Politicas Publicas para a saude da etnia negra de Sao Luis
-MA, desenvolvidas pelo Conselho Estadual da Politica da Igualdade Etnica Racial —
CEIRMA e pela Secretaria Extraordinaria de Igualdade Racial (SEIR).

No que se refere a essa Analise de Politicas Publicas, ela ocorre em trés
planos: na analise da formulagao da Politica Estadual de Saude Integral da Populagao
Negra, na execugao do Plano e a na analise da eficiéncia da implementagcédo das
Politicas, buscando aferir resultados e impactos na alteracdo da qualidade de vida da
populagao beneficiaria.

A principal dimensao da Analise encontra-se no plano da participagdo da
populacao interessada na formulagdo das politicas sociais e na publicizacdo dos
resultados como elementos avaliadores, evocando assim, a equidade e justica como
principios fundamentais das decisdes de politicas sociais.

A politizagdo da participacado diretamente interessada torna-se importante
pois se nao houver esta possibilidade, nao havera indentidade principiolégica ja na
elaboragao, o que consequentemente leva a uma falta de conhecimento e aceitagéao
resvalando em Politicas Simbdlicas.

No plano da participagao popular, antes da elaboragéo da Politica Estadual
da Saude da Populagéo negra, profissionais de saude, gestores publicos, liderangas
de movimentos sociais, quilombolas e de matriz africana das regionais de S&o Luis e
Rosario debateram, em 2017, a politica de saude voltada para a populagdo negra.
Nesta época, houveram oito etapas (Escutas Territoriais) que visaram debater
aspectos da politica de saude visando a prevencao, promog¢ao, protecido e

recuperagao da salude da populagdo negra 2'.

21 Governo ouve sociedade para construir plano estadual de saude da populagdo negra, 2017.
Disponivel em: <https://lwebcache.googleusercontent.com/search?q=cache:ZCLOOAxheMEJ:https://
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A analise torna-se necessaria também, em razdo da necessidade de
verificagcdo dos propdsitos da politica em relagdo ao principio da justica como
equidade e da justica como escolha social, bem como em raz&o da possibilidade de a
Analise contribuir para o controle social dos programas sociais e para servir de
instrumento de pressio social sobre o Estado.

Para a presente pesquisa, escolheu-se como filtro de Analise, as Politicas
Publicas direcionadas a populagao negra do Estado do Maranhao, em especial a de
Séo Luis, com vistas a entender-se o motivo pelo qual, e existéncia de internalidades
e internalidades demandam a aplicacdo do principio da equidade no Sistema Unico
de Saude.

Para serem avaliadas as politicas Publicas de equidade em saude da
populagao negra, diminuindo assim o impacto dos determinantes sociais na saude,
torna-se necessario trabalhar nas seguintes linhas de atuacéo (BUSS E FILHO, 2007):
1) Produgéao de conhecimentos e informagdes sobre a relagéo entre os determinantes
sociais e a situagdo de salude, com vistas a fundamentar politicas e programas 22. 2)
Promogéao, apoio, seguimento e Analise de politicas 23, programas e intervengdes
governamentais e ndo governamentais; 3) Desenvolvimento de agdes de promogao e
mobilizac&o junto a diversos setores da sociedade civil; e a 4) Criagdo do Portal
institucional sobre DSS.

No que diz respeito a primeira linha, o Governo Estadual vem trabalhando
na producdo de conhecimento, por incentivo ao debate ou outras estratégias que o
fomentem.

Como exemplo, cita-se o seminario ocorrido em 2017, sobre o Estatuto da
Igualdade Racial, que contou com representantes municipais das regionais de
Imperatriz, Bacabal, Itapecuru, Pinheiro, Sdo Jo&do dos Patos e Codd. Na conferéncia
de devolutiva da politica de saude integral da populagéo negra, foram apresentados
0s aspectos normativos e orientadores, além do processo de construgdo, principios,

missao, diretrizes e objetivos desta politica de saude.

www.ma.gov.br/governo-ouve-sociedade-para-construir-plano-estadual-de-saude-da-populacao-negr
a/+&cd=1&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br>. Acesso em: 20 fev 2020.

22 No ambito desta linha de atuagédo, a CNDSS, em 2007 o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude e o CNPq langou um edital de pesquisa que buscava apoiar projetos de pesquisa
sobre DSS (BUSS E FILHO, 2007).

23 Art. 41. O Poder Executivo criara instrumentos para aferir a eficacia social das medidas
previstas neste Estatuto, bem como efetuara seu monitoramento constante, por meio do
Instituto Maranhense de Estudos Socioeconémico e Cartografico (IMESC), devendo ser
elaborados relatérios escritos periddicos (SEIR, 2020).
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Na conferéncia, os lideres locais, governais e regionais se comprometeram
também a responsabilizar civel e criminalmente a omissdo e o abuso de autoridade
dos agentes publicos diante das violagdes de direitos humanos; e a criar um programa
de ressocializagao utilizando a Agricultura Familiar e a Economia da Cultura como
estratégia de inclusdo produtiva de jovens negros egressos do sistema prisional e
detentos em regime de semi-liberdade.

Na mesma ocasidao, comprometeram-se também a garantir politicas
publicas de reducgéo das vulnerabilidades da juventude negra com acesso a cultura,
esporte, educacao, trabalho e profissionalizacdo para combater a cultura do
exterminio; e, primordialmente, na criagao, no ambito da Defensoria Publica de um
Nucleo de Combate ao Racismo e a Intolerdncia Religiosa com estrutura
descentralizada, garantindo agilidade no atendimento e acompanhamento dos
processos envolvendo a populagédo negra (CEIMAR, 2017).

No plano do fomento da produgdo e da comercializagdo de produtos e
objetivando ampliar a participagcao da populagédo negra no mercado de trabalho, o
Estatuto Estadual da Igualdade Racial (EEIR) preveu a constituicdo de centros de
iniciacao de trabalho, bem como o apoio a qualificacido e aperfeicoamento profissional
e aos projetos de agroecologia, extrativismo e economia criativa que se desenvolvam
em comunidades predominantes de pessoas negras.

O reconhecimento das necessidades e diferenciais em saude € uma das
diretrizes previstas pela Organizagdo Mundial de Saude como essencial ao combate
das iniquidades em saude. A segunda diretriz € a de fomentar a conscientizagdo dos
individuos, através de Politicas Publicas de Acesso a Informagao, como, por exemplo,
por realizagédo de conferéncias, panfletagens, informes publicitarios, etc...

O Estatuto Estadual da Igualdade Racial também estabeleceu diretrizes
para a defesa dos direitos humanos da populagdo negra, para a efetivagdo da
igualdade de oportunidades, bem como para o combate a discriminagao, ao racismo
e as demais formas de intolerancia étnico-racial.

No que diz a prote¢&o do direito a saude, o EEIR estabeleceu, em especial,
as seguintes diretrizes: reducdo das vulnerabilidades sociais e sanitarias da
populagao negra e a implementacao da PESIPN (Politica Estadual de Saude Integral
da Populgao Negra) e das Comunidades Tradicionais de Matriz africana e Quilombola

do Maranhao.
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Para que essa politica seja eficaz, existe a necessidade de que sejam
efetuadas alteragbes em setores influentes cujos interesses nem sempre coincidem
com a redugéao das iniquidades em saude. Desta forma, o governo teria o importante
papel de regulacao das atividades que interferem nas questbes da saude, e o de
desenvolver e aplicar a lei nos casos necessarios (WHO, 2011).

No plano da Analise das politicas publicas, esta resta comprometida, haja
vista que para quantificar-se os negros atendidos pelos hospitais, suas enfermidades,
e a influéncia de determinantes sociais no ambiente de trabalho, moradia ou relagdes
familiares, é primordial o levantamento de informacdes relativas ao quesito raga/cor,
na qual a Secretaria Estadual de Saude observa uma grande subnotificagao.

O campo sem informagéo supera todos os outros, seguido da unido do
campo parda e preta que forma a raga negra. Para se obter um diagnostico da
situacdo de saude que torne eficiente a equidade na saude € necessario o
preenchimento do sistema de informacgdo, pois os indicadores de saude devem
consider essas variaveis (SES, 2020).

Ainda no plano da promogao de Politicas Publicas, o EEIR previu a tematica
saude nos processos de formacido e educacdo permanente dos trabalhadores da
saude. Ressalta-se que ndo ha noticias de que esta diretriz esteja sendo respeitada.

No ambito do direito a educacgao, o Estatuto reconheceu a necessidade de
se estabelecer mecanismos voltados para a ampliagdo do acesso da populagéo negra
ao ensino gratuito, bem como de se implementar um estudo gratuito eficiente, em
especial por meio do estudo e difusao da historia da populagéo negra no Brasil (SES,
2020) 24,

24 Estatuto Estadual da Igualdade Racial - Lei n°® 11.399 de 28 de dezembro de 2020.

Art. 11. Em ambito estadual, a politica educacional tera por objetivos: I. ampliar o acesso da
populagdo negra ao ensino gratuito; Il. prevenir e coibir, nas instituicbes de ensino estaduais, qualquer
tratamento diferenciado injustificado, em especial em virtude da cor, descendéncia ou origem nacional
ou étnica. lll. Implementar programa destinado a promover o reconhecimento fortalecimento da
identidade e da autoestima de criangas e adolescentes negros e indigenas. Paragrafo unico. Para
cumprimento dos objetivos a que se refere o caput, o Poder Publico: | - desenvolvera campanhas
educativas, inclusive nas escolas, para que a solidariedade e o respeito a populagao negra fagam parte
da cultura de toda a sociedade; Il - desenvolvera a¢des afirmativas; Il - assegurara a participagao da
populacdo negra, em igualdade de oportunidades, nos espacos de participagdo e controle social das
politicas publicas de educagéo.

Art. 12. O Poder Executivo estimulara o estudo e difusdo da histéria geral da Africa e da histéria da
populacdo negra no Brasil. Paragrafo unico. Para cumprimento do disposto no caput deste artigo, o
Estado fomentara a formacéo inicial e continuada de professores e a elaboracdo de material didatico
especifico. Subsecao Il Da Agao Afirmativa de Cotas no Ensino Superior Art. 13. A Universidade
Estadual do Maranhdo - UEMA e a Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhao -
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Como determina a CNDSS, para que as Politicas de Equidade combatam
os determinantes sociais da saude, torna-se primordial 0 reconhecimento por parte da
populagao, érgaos publicos, gestores e do proprio SUS da existéncia de fatores
externos e internos que afetam a saude da populagdo negra. Essa difusdo do
conhecimento pode dar-se através de conferéncias, campanhas de conscientizacéao,
informe publicitario ou o préprio ensino da tematica nas escolas, centros de apoio,
igrejas, etc.

Para difundir a tematica, em 2017 (CEIMAR, 2017) o Governo do Estado
do Maranh&o organizou a conferéncia Estadual de Igualdade Racial e reconheceu os
afrodescendentes, como sujeitos de direito a direito a igualdade de oportunidades e a
nao discriminagdo; educacdo em igualdade e conscientizagéo; e a participagéo e
incluséo.

Na Conferéncia, os gestores se comprometeram a: 1. Garantir agbes de
fortalecimento dos 6rgaos gestores dos Conselhos Municipais de Promogao da
Igualdade Racial e das entidades da sociedade civil que atuam no combate ao racismo
e a discriminacdo, com disponibilizacdo de equipamentos, cursos de formacao,
material didatico, etc., em todos os municipios do Estado do Maranh&o; 2. Criagao de
Centro de Cultura e Memoria visando reunir acervo material, histérico e documental.

3. Fomentar a elaboragcdo de materiais didaticos com conteudo afro-brasileiro

UEMASUL reservarao, em cada selegao para ingresso nos cursos de graduagao, no minimo, 10% (dez)
por cento, respectivamente, de suas vagas para estudantes oriundos de comunidades indigenas e
estudantes negros que tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas.

Do Estimulo a Pesquisa Cientifica

Art. 14. O Poder Executivo, por meio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - FAPEMA, incentivara pesquisas e programas de estudo voltados para temas
referentes as relagdes étnicas, as comunidades quilombolas e as questdes pertinentes a populagao
negra.

Das Cotas no Servigo Publico

Art. 16. Ficam reservadas aos negros 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas nos concursos
publicos para provimento de cargos efetivos e empregos publicos no ambito da administragao publica
estadual, das autarquias, das fundagdes publicas, das empresas publicas e das sociedades de
economia mista controladas pelo Estado do Maranhao, na forma desta Lei.

Do Combate ao Racismo e a Violéncia Institucional

Art. 38. O Estado promovera: 1 - a oferta de cursos de capacitacdo e aperfeicoamento, bem como
campanhas informativas aos servidores com vistas a prevenir e combater o racismo institucional; Il -
estratégias para avaliacdo de conhecimentos, em concursos publicos e processos seletivos promovidos
no ambito do Poder Executivo, acerca de temas referentes as relagdes étnico-raciais, a trajetoria
histérica da populacdo negra, indigena e de povos e comunidades tradicionais, as politicas de
promogao da igualdade racial e de defesa de direi de pessoas e comunidades afetadas pelo racismo e
pela discriminagao racial (SEIR, 2020).
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conforme a realidade local, com a participagao da préopria comunidade, contemplando
suas historias e identidades (CEIMAR, 2017) 5.

Com o intuito de organizar outras conferéncias e eventos objetivando
acionar um debate publico e conscientizar sobre a luta contra o racismo, discriminagao
racial e intolerancias relacionadas, a CEIMAR (2017) se comprometeu ainda a: 1.
Implementar as acdes e metas previstas pelo Plano Nacional de Implementacido das
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo das Relacdes Etnico-Raciais e
para o Ensino de Historia e Cultura Afro-brasileira para a Educacédo Escolar
contemplando a insergéo das especificidades regionais e a; 2. Coletar, compilar,
analisar, divulgar e publicar dados estatisticos confiaveis visando monitorar a situagao
da populagao negra, avaliando o progresso alcangado, aumentando a visibilidade, e
identificando disparidades sociais. Ressalta-se que o segundo compromisso nao foi
observado haja vista que o dado de monitoragdo da situacdo da populagao
maranhense encontra-se disponivel pelo quesito género e nao raga/cor.

No que diz respeito a inclusdo da populagdo negra, a Politica Estadual
Saude do Estado do Maranhao (2020) determinou que o Estado, os municipios e a
Unido adotem medidas de ag&o afirmativa que possibilitem a participagéo plena, igual
e efetiva da populagdo negra na vida publica e politica sem discriminagao, conforme
o direito (inter)nacional dos direitos humanos.

No que se refere ao acesso a justica, o Estado se comprometeu a adotar
medidas especiais, como agbes afirmativas, essenciais para aliviar e reparar
disparidades que afetam a populagéo negra, protegendo-os contra a discriminagao e
superando disparidades estruturais persistentes e desigualdades de fato que resultam
de circunstancias historicas.

Desse modo, o Estado do Maranh&o e os municipios deveriam desenvolver
ou elaborar planos de agao para promover a diversidade, a igualdade, a justiga social,
a igualdade de oportunidades e a participagdo de todos. Através de agdes ou
estratégias afirmativas, ou positivas, deveria criar condi¢des para a participagao
efetiva de todos no processo de tomada de decisdo e na concretizagdo dos direitos
civis, culturais, econdmicos, politicos e sociais em todas as esferas da vida, com base
na néao discriminagéo (CEIMAR, 2017).

25 Encontros regionais fortalecem a Politica de Igualdade Racial do Maranhdo. Disponivel em:
<https://igualdaderacial.ma.gov.br/encontros-regionais-fortalecem-a-politica-de-igualdade-racial-no-
maranhao/>. Acesso em 16 jan 2022.
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Ao tratar sobre a prevencdo e puni¢cao todas as violagdes de direitos
humanos que afetam a populagdo afrodescendente, o Estado se comprometeu a
adotar medidas efetivas e apropriadas, incluindo medidas legais, para combater todas
as formas de racismo, especialmente a disseminagdo de ideias baseadas em
superioridade racial ou édio, incitacdo ao 6dio e a violéncia racial, a intolerancia
religiosa ou incitagao a intolerancia religiosa, como também atividades de propaganda
racista e participacdo em organizagodes racistas.

No que diz respeito ao Sistema Prisional o Estado deveria prevenir e punir
todas as violagdes a direitos humanos que afetam a populagdo negra, incluindo
violéncia, atos de tortura, tratamento desumano ou degradante, incluindo aqueles
cometidos por autoridades publicas, invocando a todos os agentes publicos e privados
em questdo que tomem medidas apropriadas e efetivas para deter e inverter as
consequéncias duradouras dessas praticas, considerando suas obrigacbes legais
(CEIMAR, 2017).

No que se refere as medidas contra a pobreza, ao reconhecer que a
pobreza € tanto uma causa como uma consequéncia da discriminagao racial, os
municipios do Maranhdo se comprometeram a adotar ou fortalecer programas de
erradicagdo da pobreza e redugdo da exclusdo social que considerem as
necessidades e as experiéncias especificas da populagédo negra, intensificando seus
esforcos para promover a cooperagao intermunicipal, estadual, regional e
(inter)nacional na implementagao desses programas.

Ao combater os determinantes sociais na educagdo, o Estado se
comprometeu a garantir que a educagao de qualidade seja acessivel e disponivel nas
areas onde vivem a populagao negra, especialmente em zonas rurais € comunidades
periféricas, de modo a melhorar a qualidade da educagao publica. Visando garantir
qgue os sistemas de educacgao publica e privada nao discriminem criangas negras, 0s
gestores deverdo fornecer treinamento e formagéo continuada aos profissionais da
educagdo e medidas para aumentar o numero de professores(as) negros(as)
(CEIMAR, 2017).

Ainda no campo da educacao, o Estado deveria promover politicas de agao
afirmativa no acesso, permanéncia e sucesso escolar para a populagdo negra nos
estabelecimentos oficiais de ensino em todos os niveis e modalidades.

Ao tratar sobre a empregos, o0 Governo deveria promover politicas de agao

afirmativa no acesso da populagdo negra nos concursos para preenchimento de
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cargos do funcionalismo publico em todos os setores e poderes da administragao
publica; estabelecer e incrementar politicas de assisténcia técnica e financiamento
para a populagdo negra, de modo a prestar suporte a suas atividades produtivas
tradicionais.

No que se refere as Politicas de Promocao de moradia para a populagéo
afrodescendentes, o Governo do Maranhdo reconheceu as condigdes inseguras e
precarias de moradia nas quais vivem muitos negros(as), e se comprometeu a
desenvolver e implementar politicas e projetos que visem assegurar que eles
adquiram e sustentem um lar e uma comunidade segura e protegida, onde possam
viver em paz e dignidade.

Dentre estes destacam-se as politicas de regulamentacao fundiaria para
titulacdo da propriedade definitiva de territorios rurais e urbanos ocupados pela
populagao negra, bem como agilizar a tramitagdo dos processos ja iniciados e, ainda,
tomar posigao de proatividade para a abertura de novos processos quanto a titulagao
dos territérios quilombolas e indigenas.

No combate dos Determinantes na Saude da Populagéo Negra, o Estado e
0s municipios comprometeram-se a tomar medidas para melhorar o acesso a servigos
de saude de qualidade para a populacdo negra, observando os paréametros
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra e pelo
Estatuto da igualdade Racial.

Com este objetivo deveria garantir recursos orgamentarios, apoio técnico
para a formagdo de pessoal especializado no cuidado das especificidades de
atendimento da populagéo negra, fortalecer a gestao participativa e o controle social,
preencher dos dados sobre o perfil étnico-racial dos usuarios dos servicos de saude,
apoiar aos processos de educacgao popular em saude no que se refere a tematica,
dentre outras a¢des (CEIMAR, 2017).

Mais uma vez vislumbra-se uma meta ndo obedecida haja vista que até o
momento, ndo ha constatagao do preenchimento dos dados sobre o perfil étnico-racial
dos usuarios dos servigos de saude com vistas ao planejamento de a¢gdes com base
nas estatisticas levantadas.

No tocante ao resultado da Politica Estadual de Igualdade Racial,
constataram-se ainda os seguintes resultados:

Apesar de ter sido instituido em 2017 na CEIMAR, somente em janeiro de

2022, o governo do Maranhao publicou no DOE — MA, o Decreto n° 37387 que
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regulamentou o Sistema Estadual de Promog¢do da Igualdade Racial - SEPIR,
instituido pela Lei 11.399, de 28 de dezembro de 2020 (EEIR).

Este sistema seria responsavel pela execugao e coordenacao do conjunto
de agbes, politicas e servigos previstos no Estatuto Estadual da Igualdade Racial, e
deveria contar com a participacdo de representantes do Ministério Publico e da
Defensoria Publica do Estado do Maranh&o.

Possibilitaria ainda, a integracdo de informagdes entres os Estados
participantes, abarcando desde os orgamentos, politicas, planos, a¢des e projetos
para a Promogao da Igualdade Racial, bem como os dados quantificadores da etnia
negra %5,

No que diz respeito ao compromisso de Criacdo de Centro de Cultura e
Meméria visando reunir acervo material, histérico e documental que valorizaria a
cultura da Populacédo Negra em Sao Luis - firmado em 2017, somente em 2022,
inaugurou-se o Centro de Cultura e Memoéria sobre a histéria do lider quilombola José
Bento das Chagas (Negro Cosme), denominado pelo Governo do Estado como o
Complexo de Fortalecimento Etnico 7.

A criagdo de um espaco de fortalecimento histérico/cultural, com a
designagao de um Secretaria propria, reforca a estrutura de organizagdo social da
populagdo negra, a comunidade, preserva e dissemina a cultura e fortalece a
democracia da populagao negra.

Ao tratar sobre o combate ao racismo, por parte das Instituicbes do Sistema
de Justica, embora a Defensoria tenha recebido em novembro de 2021, o Selo
Esperanga Garcia — Por uma Defensoria Antirracista, - premiagdo promovida pelo
Conselho Nacional de Ouvidorias de Defensorias Publicas (CNODP), porque cumpriu
sete dos oito requisitos previstos na Resolugdo no 01/2021 do Conselho 28, até 2022,
0 nucleo especializado de combate ao racismo e todas as formas de preconceito ainda

nao foi implantado.

26 O principal incentivo para que os Estados adiram ao SEPPIR, seria a concessao de acesso prioritario
a recursos federais nos chamamentos publicos direcionados as Politicas Publicas para grupos
minoritarios, o que possibilitara o apoio federal a execugao de politicas de promog¢ao da igualdade racial
em ambito local.

27 Em 23 de fevereiro de 2022 o Governo do Maranh&o e a Vale entregam a Casa de Negro Cosme,
nova sede da SEIR. Disponivel em: <https://www.igualdaderacial.ma.gov.br/noticias/governo-e-vale-
entregam-a-casa-de-negro-nova-sede-da-seir>. Acesso em: 24 fev. 2022.

28 DPE/MA recebe selo nacional pela implementagdo e fortalecimento de politicas de combate ao
racismo institucional. Disponivel em: https://defensoria.ma.def.br/dpema/portal/noticias/7445/dpema-
recebe-selo-nacional-pela-implementacao-e-fortalecimento-de-politicas-de-combate-ao-racismo-instit
ucional>. Acesso em: 24 fev. 2022.
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No plano da promogao de Politicas Publicas que fomentem o aumento de
profissionais negros em cargos publicos, o EEIR prorrogou até 2030, a vigéncia da
politica de cotas nos concursos publicos destinados ao provimento de cargos efetivos
e empregos publicos no ambito do Poder Executivo Estadual.

Ao combater os determinantes sociais nos niveis de empreendedorismo,
emprego e renda, o Estado do Maranh&o e os Municipios se comprometeram a tomar
medidas concretas para eliminar o racismo, discriminacgao racial, intolerancia religiosa
e intolerancias relacionadas, no ambiente de trabalho, contra todos os trabalhadores,
especialmente contra a populagédo negra; a garantir a igualdade plena perante a lei e
eliminar barreiras, quando apropriado; incentivando a busca de emprego e o fomento
ao trabalho em condigdes seguras e saudaveis 2°.

No campo da educacgao e visando garantir que os sistemas de educagao
publica e privada nao discriminem criangas negras, os gestores deverdao fornecer
treinamento e formagao continuada os profissionais da educacado e medidas para
aumentar o nimero de professores(as) negros(as) (CEIMAR, 2017) 0.

Na educacao, o Estado promoveu politicas de acao afirmativa no acesso,
permanéncia e sucesso escolar para a populagao negra nos estabelecimentos oficiais
de ensino em todos os niveis e modalidades 3!, disponibilizando inclusive, cursos e
oficinas direcionadas, ndo apenas a populagdo negra, como também, com temas
especificos sobre a histdria, educagao e cultura étnica.

No que diz respeito a implementacdo de debates na sociedade e entre
grupos vulneraveis esse possui como objetivo, fazer com que os determinantes sociais

sejam conhecidos para que Politicas de Equidade sejam implantadas e desta forma,

29 Governo do Maranhao langa a 12 feira Ma preta para promover o afroempreendedorismo no
maranhao. Disponivel em: <https://www.ma.gov.br/agenciadenoticias/?p=325347>. Acesso em 16 jan
2022.

30 |dosos, quilombolas e indigenas sdo publicos de novos programas académicos da Uema e do
Governo Estadual. Disponivel em: <https://www.ma.gov.br/agenciadenoticias/?p=324151>. Acesso
em 16 jan 2022.

31 Secretaria de Estado da Igualdade Racial (Seir) e a Secretaria de Estado de Esporte e Lazer (Sedel)
realizaram em 2021 a Ill Copa Quilombola que objetivou promover o intercambio esportivo, cultural e a
autoestima entre as comunidades quilombolas do Estado do Maranhao, incentivando a pratica de
esportes coletivos, com um papel fundamental no combate ao racismo. Disponivel em:
<https://igualdaderacial.ma.gov.br/retrospectiva-2021-iii-copa-quilombola-trofeu-negro-cosme/>.
Acesso em 16 jan 2022.

Inscricbes abertas para processo seletivo simplificado de acesso aos cursos de licenciatura
intercultural para a educagéao quilombola 2022. Disponivel em: <https://igualdaderacial. ma.gov.br/
proetnos-inscricoes-abertas-para-processo-seletivo-simplificado-de-acesso-aos-cursos-de-licenciatu
ra-intercult ural-para-a-educacao-quilombola-2022/>. Acesso em 16 jan 2022
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iniquidades em saude sejam evitadas e torna possivel que Politicas Publicas sejam
avaliadas.

Como observado, a politica implementada no Estado do Maranh&o, pautou
acbes de saude, buscou fortalecer a atengdo primaria, vigilancia em saude que
possibilitaria o enfrentamento de agravos em saude.

Ocorre que, as maiores conquistas observadas dizem respeito apena a
conscientizagao da populagado. Conforme pesquisado, houve a inclusédo da histéria da
populagao de matriz africana nas escolas, feiras de artesanatos e exposi¢ao da cultura
africana. Houveram também, cursos e oficinas nas escolas, que buscaram a
conscientizagdo e o combate ao racismo nas escolas.

No que diz respeito as Politicas direcionadas diretamente a saude da
populagdo negra, o Governo do Maranh&o foi omisso. Nao houve direcionamento
especifico e por um simples fato: auséncia de preenchimento do recorte raga/cor nos
formularios de atendimento no Sistema de Saude.

Como ja explicado, na populagdo negra concentra-se 0s maiores
indicadores de anemia falciforme, cancer de colo de utero e mama, miomatose uterina,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, DST/AIDS, hanseniase, tuberculose,
leishmaniose, alta taxa de mortalidade materna, neonatal e juvenil, entre outras
patologias.

Ocorre que, como disposto no proprio Plano Estadual de Saude (2020 -
2023) elaborado pela Secretaria Estadual de Saude, ndo ha como quantificar a
presenga dessas patologias nas pessoas negras moradoras do Maranh&o e de Sao
Luis, haja vista nao haver o preenchimento do recorte tedrico raga nas pesquisas de
saude. Em parte, por conta de os gestores, médicos e enfermeiros se sentirem
constrangidos com o preenchimento da informag¢ao no formulario do SUS, em parte
por desconhecerem a necessidade de tratamento diferenciado para este grupo étnico.

No plano de Saude foi utilizado o recorte sexo ou idade por conta da
dificuldade na utilizagdo do quesito raga/cor. A auséncia do recorte teorico raga/cor
nas pesquisas de saude do Governo do Maranh&o dificulta 0 monitoramento das
Politicas Publicas de Equidade, bem como na monitoragdo do acesso e utilizagado dos
servicos de saude e no direcionamento de politicas especificas para tratar as

patologias que acometem a populagao negra.
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5.2 Paralelos opostos: a transformacao da equidade em iniquidade por falta de

Politicas Publicas

A saude seria o fator estrutural das metas da sociedade, por este motivo, a
abordagem das externalidades e internalidades, identifica a distribuicdo da saude -
medida pelo grau de desigualdade em saude - como um importante indicador ndo sé
do nivel de igualdade e justica social existente numa sociedade, como também o
funcionamento do Sistema de Saude na totalidade. Com base no disposto, a equidade
em saude funcionaria como um indicador do sucesso e do nivel de coeréncia interna
do conjunto de politicas de uma sociedade para uma série de setores.

Contrapondo-se a equidade, o termo iniquidade teria uma dimensao moral
e ética, referindo-se as diferengas que sao desnecessarias e evitaveis, mas, além
disso, aquelas que também sao consideradas injustas. Assim, para descrever uma
determinada situagéo como injusta, a causa deve ser examinada e julgada injusta no
contexto do que esta acontecendo no resto da sociedade (WHITEHEAD, 2000).

As iniquidades em saude causam sofrimento desnecessario e sao fruto de
condicdes sociais adversas ou de politicas publicas ineficazes. Essas iniquidades
indicam a presenca de fatores que prejudicam o desenvolvimento, a sustentabilidade
ambiental, o bem-estar das sociedades e a capacidade de oferecer condi¢des iguais
para todos.

Essas iniquidades refletiriam n&o s6 as disparidades de renda e riqueza,
como também diferengas nas oportunidades dadas aos individuos com base em
fatores como etnia, raga, classe, género, nivel educacional, deficiéncias, orientagao
sexual e localizagdo geografica, representando o chamado determinante social da
saude (OMS, 2011).

Whitehead e Dahlgren (2007) afirmam que essas iniquidades em saude sao
injustas e evitaveis, pois sdo causadas por politicas publicas ndo saudaveis e estilos
de vida influenciados por fatores estruturais. O nivelamento do estado de saude dos
grupos socioecondmicos menos privilegiados ao nivel ja alcangado pelos mais
privilegiados deveria, portanto, ser uma dimensao fundamental de todas as politicas
de saude internacionais, nacionais e locais.

O critério utilizado para identificar quais situagdes sao injustas ou evitaveis
€ o grau de escolha envolvido, se correlacionando assim com a teoria da escolha

social de Sen. Onde as pessoas teriam pouca ou nenhuma escolha nas condigdes de
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vida e de trabalho, as diferencas de saude resultantes seriam mais propensas a serem
consideradas injustas do que aquelas resultantes de riscos a saude escolhidos
voluntariamente. A sensacgao de injustica aumenta para grupos onde as desvantagens
se agrupam e reforgam umas as outras, tornando-os muito vulneraveis a problemas
de saude.

Para o presente estudo, torna-se importante identificar as desigualdades
injustas sofridas pela populagado negra. Além de estarem mais expostos ao risco de
morte violenta intencional, os negros também integram o grupo de brasileiros que tém,
em geral, piores indicadores de salde, expressos na maior incidéncia de doengas 2.

Por sua natureza biolégica, na populagdo negra encontram-se 0os maiores
riscos de desenvolvimento de doengas crénicas nido transmissiveis, a exemplo da
diabetes tipo 2, anemia falciforme e a pressao alta. Além desse fator, por conta da
pobreza, salarios mais baixos, racismo estrutural e institucional, alimentagao
deficitaria e outros fatores externos, fazem com que a populagdo negra viva com
menos qualidade.

A alta vulnerabilidade as doencas somadas a maior influéncia dos
determinantes sociais de saude, e as baixas condi¢des sanitarias, torna a populagao
negra mais suscetiveis a alguns dos problemas de saude.

Por ser as desigualdades sociais em saude responsaveis por uma parte
substancial da carga total de doengas nos estados de bem-estar social, torna-se
necessarias definir as diferengas absolutas e relativas, para expressar iniquidades em
saude. Tal requisito justifica-se pelo fato de as Politicas Publicas que visam reduzir as
desigualdades absolutas em saude, enquanto estratégias gerais e orientadas para a
equidade serem necessarias também para reduzir as diferengas relativas na saude.

Para saber se as diferengas de salde sao consideradas injustas, depende
de a pessoa afetada definir se, escolheu a situacdo que causou a doenga ou se ela
estava fora de seu controle direto. Por exemplo, por falta de recursos, os grupos
sociais mais pobres podem ter pouca escolha, como a de viver em habitagbes
inseguras e superlotadas, aceitar trabalhos perigosos e sujos ou passar por
frequentes periodos de desemprego. Por outro lado, por exemplo, lesbes de esqui

sofridas com mais frequéncia por determinados grupos nao despertariam o mesmo

32 Negros tém maior incidéncia de problemas de saude evitaveis no Brasil, alerta ONU. Disponivel em:
< https://brasil.un.org/pt-br/79061-negros-tem-maior-incidencia-de-problemas-de-saude-evitaveis-no-
brasil-alerta-onu>. Acesso em: 22 fev. 2022.
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sentimento de injustica.

Por relacionar-se com a possibilidade de escolha da populagdo mais
afetada, aqui negativamente, sendo a liberdade pressuposto intrinseco do préprio
processo, o principio de justica como escolha social acaba por ser afetado por nao ter
sido respeitada a liberdade de escolha nos processos sociais, logo, ndo haveria o que
se falar em justica (SEN, 2002).

Embora algumas das diferengcas de saude entre homens e mulheres
possam se enquadrar na categoria de variagao biolégica, a exemplo de problemas de
saude devido a problemas especificos do sexo, como cancer do colo do utero e do
ovario e ndo a causas sociais ou ambientais injustas. Outros fatores biol6gicos, como,
por exemplo, deficiéncias pode reduzir as oportunidades de emprego e ganhos dos
individuos diminuindo sua capacidade e liberdade. Isso, no que Ihe concerne, significa
que essas pessoas podem ter que viver em condi¢gdes desfavoraveis que podem
colocar em risco ainda mais sua saude (WHITEHEAD, 2000).

Com vistas a implementar politicas de equidades sobre todos os
determinantes sociais, € essencial melhorar as condicbes de saude e reduzir as
iniquidades, tendo o setor saude um papel vital a desempenhar. Para isso ocorrer, o
primordial seria identificar a populacao vulneravel, quantificar os riscos e as doencas
e assim direcionar politicas publicas especificas para combaté-los.

Para combater as causas de iniquidades em saude, as Politicas
direcionadas deverao dispor inicialmente, de dados suficientes e de qualidade, e gerar
evidéncia sobre desigualdades e iniquidades étnicas em saude para a tomada de
decisdes politicas.

Ocorre que, em pese haver a necessidade de preenchimento do quesito
raga/cor nas consultas publicas, a desobediéncia ou insuficiéncia de preenchimento
desses dados torna inviavel a possibilidade de aplicagao de politicas de equidade no
SUS.

O setor da Saude possui papel fundamental na construgdo de um dialogo
que explique os motivos para que a equidade em saude sejam metas comuns para a
sociedade na totalidade e a identificar quais outros setores podem se beneficiar do
trabalho sobre os determinantes sociais. O setor saude deve trabalhar com outros
setores no sentido de reduzir diferengas nos niveis de exposicao e a vulnerabilidade
a riscos. Entretanto, para que este trabalho ocorra, torna-se necessario quantificar as

doencgas e especificidades dos usuarios do SUS, através do quesito raga/cor.
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A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2011) afirma que o préprio
sistema de saude (atores, instituigdes e recursos cujas agdes visam principalmente
melhorar as condi¢gdes de saude), incluindo seus programas de saude publica, séo,
em si, um determinante social, pois ao invés de reduzir as iniquidades em saude, €
comum que o setor saude acabe por piora-las, por exemplo, quando oferece melhor
atengao e acesso aos segmentos que, comparativamente, ndo precisam tanto quanto
outros.

Escolhas ligadas ao modo de financiamento dos sistemas de saude e sobre
a localizagao das unidades de saude - além das atitudes dos profissionais da saude
em relagcédo a diferentes grupos da sociedade - determinam de maneira crucial o
impacto positivo ou negativo do setor saude sobre as iniquidades em saude.

Para ser possivel reduzir as iniquidades em saude no setor de saude, seria
necessario que os servigos fossem prestados de maneira equitativa para todos os
grupos da sociedade e em todas as modalidades de atengdo. Também seria
fundamental aumentar a capacidade de agao dos programas de saude publica sobre
os determinantes sociais da saude.

A abordagem da atengao primaria colocaria o aumento da equidade como
um valor central para o setor saude, com a garantia da cobertura universal, a
implementagao de agdes intersetoriais e a facilitagao da participagao e da negociagéao
nos processos de lideranga do setor saude, se correlacionaria assim, com aquelas
ligadas aos determinantes sociais por possuirem objetivos comuns.

Para compensar os problemas de desempenho na atengdo de grupos
populacionais menos favorecidos, estratégias dedicadas ao fortalecimento dos
sistemas de saude e dos programas de saude publica precisariam institucionalizar um
foco explicito na equidade no continuo da atengéo e em todas as fungdes do sistema
de saude. Isso significaria deixar as médias para tras e revelar disparidades nao sé
em relagdo a saude, como também em relacdo ao uso e a qualidade dos servigos,
com isso sera possivel avangar nas prioridades de saude.

A Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2011) cita como exemplo, mais
dificil cumprir as principais metas - como as metas de Desenvolvimento do milénio e
a eliminagao da tuberculose - pelo fato do servigo ndo chegar a populagdes de dificil
acesso. A implementagao das reformas destinadas a renovagéo da atencéo basica
pode levar a um melhor desempenho em termos de equidade se feita no sistema de

saude na totalidade, por todos os seus componentes e fungdes: prestacao de servicos;
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profissionais de saude; sistemas de informacgéo; acesso a medicamentos, vacinas e
tecnologias; financiamento para a saude; e liderancga.

O tamanho do papel das Politicas Publicas no pais dependera de
quantificar inicialmente, quantos individuos vivem na situagao de pobreza. Isso ocorre
por a pobreza ser sempre um grande risco de saude para os pobres enquanto, ndo
afeta aos ricos. Cada pais precisa de sua propria Analise de quais determinantes da
saude seriam os mais significativos para seu contexto nacional. O papel
desempenhado pela pobreza, por exemplo, para um pais de alto poder de compra
pode ter menor importancia do que para um pais subdesenvolvido.

Portanto, € de fundamental importéncia distinguir entre os determinantes
sociais da saude para a populacdo em geral e os determinantes sociais das
iniquidades em saude. A identificacdo e analise dos determinantes das iniquidades
sociais em saude, seria a melhor abordagem adotada pelo Governo para entender as
causas determinantes das desigualdades sociais (DAHLGREN E WHITEHEAD,
2007).

Em que pese a analise dos fatores causais precise ser mais desenvolvida,
pois os determinantes das iniquidades em saude podem diferir dos determinantes
sociais da saude para toda a populagao — ou seja, os determinantes mais importantes
da saude podem diferir para diferentes grupos socioeconémicos, o fato de as raizes
das desigualdades sociais em saude serem encontradas na estrutura de classes da
sociedade implica também na busca pela mudanga da sociedade em si.

Logo, em tempos de recessdo econdmica, reivindicacdes concorrentes
podem anular a meta de equidade em saude, quando o crescimento econdmico pode
parecer muito mais importante do que a busca pelos ideais em saude. No que diz
respeito aos obstaculos de natureza pratica, € preciso reconhecer que uma melhoria
na saude ou uma redugdo nas desigualdades em um pais pode causar
inadvertidamente uma deterioragcdo da saude, ou um aumento da desigualdade em
outros (WHITEHEAD, 2000).

Com esse objetivo, o governo deveria financiar politicas publicas que
interferisse nos setores que alavanquem e melhore a vida e saude da populacao
menos favorecida, como na saude, educacgao e alimentacao.

Por este motivo, no que diz respeito as agdes na camada multissetoriais
para combater as iniquidades em saude, as melhorias nas condicbes de vida e

trabalho, abastecimento de alimentos e acesso a bens e servigos essenciais, como
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educacao e saude, podem impactar positivamente a saude da populagdo de modo
geral.

Desta forma, agdes na segunda camada dos determinantes sociais seriam
muito importantes para a reducao das iniquidades sociais em saude, pois ha fortes
gradientes sociais nesses fatores.

A resposta a essas politicas precisaria ser multissetorial, pois, no que diz
respeito, por exemplo, a educagao, ha uma estreita associagao entre educagao e
saude: quanto menor o desempenho educacional, pior o estado de saude do adulto e
vice-versa. O caminho entre melhor educacao e melhor saude pode ser direto — um
maior conhecimento sobre saude pode ajudar as pessoas a promover sua propria
saude e evitar riscos a saude, incluindo comportamentos de risco; ou indireto — por
influéncias sobre as categorias de trabalho abertos a uma pessoa instruida, a maior
renda que ela pode obter e 0s niveis mais baixos de estresse que ela encontra como
resultado de sua posicao privilegiada (WHITEHEAD, 2000).

Ainda no que diz respeito a educacgao, frequentemente, sdo as pessoas que
vivem em circunstancias desfavorecidas que possuem um desempenho educacional
mais baixo e menos acesso a servigos educacionais de boa qualidade. A educacgao é
uma importante via de saida da pobreza para grupos desfavorecidos em muitos
paises.

Geralmente, as qualificagdes melhoram as chances das pessoas de
conseguir um emprego e de ter melhores perspectivas de remuneragdo e o
consequente aumento do padrao de vida. Isso, por sua vez, melhora as oportunidades
de obter os pré-requisitos para a saude — alimentagao nutritiva, moradia segura, um
bom ambiente de trabalho e participagéo social (WHITEHEAD, 2000).

O empoderamento dos individuos e grupo desfavorecidos seria outro
objetivo na busca pela reducao das iniquidades e consecugéo da equidade em saude.
Um governo democratico deveria incentivar a participagdo na comunidade, por
seminarios, entrevistas, consultas publicas, pois o processo democratico ndo deve ser
subestimado (DALGREN; WHITEHEAD 2007).

Melhorar o nivel da renda dos menos favorecidos, seja por politicas
trabalhistas ou através da concepcao de beneficios assistenciais para terem mais
controle sobre suas vidas cotidianas, influenciaria e corroboraria com a diminuicao de
iniquidades, pois, ao fomentar politicas de equidade para grupos em vulnerabilidade

possibilitara mobilidade social, de forma que os individuos dos estratos sociais mais
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baixos, melhorem sua posi¢ao socioecondmica na sociedade.

Podera influenciar também no tamanho da divisdo social, melhorando a
coesao social ao igualar a renda e as condi¢des sociais da populagéo e estimular um
maior entendimento entre os grupos.

Corroborando com o entendimento, observou-se que, com o0s
determinantes sociais da saude geram estresse insalubre e sdo socialmente
estruturados — relacionados a posi¢gao social —, seriam muito mais comuns entre
pessoas com uma posi¢cao social baixa, em comparagdo com pessoas com uma
posicao social alta. A redugao das iniquidades em saude poderia ser pensada como
o aumento da liberdade e do poder entre as pessoas com as possibilidades mais
limitadas de controlar e influenciar sua propria vida e sociedade (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 2007).

Desta forma, com vistas a diminuir ou evitar iniquidades, principalmente em
saude, os Governos, Estados e Municipios deveriam ainda: 1. Implementar politicas
alternativas para um determinante de saude especifico, visando uma perspectiva de
equidade direcionada; 2. Garantir que os sistemas de informag¢ao em saude fornegam
informacodes sobre a distribuicdo de diferentes causas de morte e problemas de saude
percebidos por origem social e ndo apenas por idade e sexo e; 3. Desenvolver
sistemas e indicadores especificos para monitoramento e analise dos determinantes
sociais da saude em geral (WHO, 2011).

Uma chance justa para todos também seria uma meta no combate as
iniquidades em saude e, também se refere a melhoria do nivel de saude (por ser a
saude um estratificador e rebaixador econdmico-social).

Para ser possivel garantir que o setor saude reduza - € ndo aumentar - as
iniquidades em saude, também seria necessario que os servicos fossem prestados de
maneira equitativa para todos os grupos da sociedade e em todas as modalidades de
atencdo. Aumentar a capacidade dos programas de saude publica de agéo sobre os
determinantes sociais da saude também seria outro passo importante, pois, se o setor
saude nao estiver combatendo as iniquidades em saude, ndo estara em boa posi¢céo
para pedir a outros setores que implementem ag¢des sobre os determinantes sociais
(OMS, 2011).

Por outro lado, Whitehead (2000) afirma que produtos ou processos de
producao prejudiciais a saude podem ser proibidos por motivos de saude em um pais,

desde que houvesse a colaboracgao irrestrita entre diversos setores, 6rgéo ou paises.
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Superar tais obstaculos requereria, um exercicio de conscientizagao por
parte do setor saude, para explicar a verdadeira extensao do problema e aumentar a
compreensao dos efeitos das diversas politicas na saude, especialmente dos grupos
vulneraveis, sendo este um processo de mao dupla, o setor saude também precisaria
se conscientizar das muitas iniciativas que estdo acontecendo em outros setores e
que possuem um efeito positivo na saude (WHITEHEAD, 2000).

Com todo o exposto, para haver uma diminuicao das iniquidades em saude
e principalmente na saude da populagdo negra, o governo devera Reconhecer os
afrodescendentes como grupos vulneraveis e suscetiveis a presenga dos
determinantes em saude e das iniquidades em saude; garantir que principios de
justica sejam garantidos aos afrodescendentes; que Politicas Publicas objetivando o
desenvolvimento dos afrodescendentes sejam implantadas; e por fim, que seja

diminuida ou extinguida a discriminagao multipla, ou agravada dos afrodescendentes.

5.3 A atuagdo do Ministério Publico do Maranhao na garantia da efetividade da
Politica Estadual de Saude Integral da populagao negra

Para que uma abordagem ligada aos determinantes sociais possa ser
adotada, os governos precisam conseguir coordenar e alinhar setores e tipos de
organizagao diferentes para terem a saude e o desenvolvimento como meta coletiva.

A construgdo da governanga, através da qual todos os setores se
responsabilizam pela reducdo das iniquidades em saude, seria essencial. A agéo
intersetorial - ou seja, a realizagdo de um trabalho de fato integrado entre os setores
— seria 0 componente-chave para o processo.

A busca pela saude seria uma estratégia politica que ilustra como a saude
poderia ser meta compartilhada do governo na totalidade, assim como um indicador
comum de desenvolvimento, desde que diversos setores da sociedade e das
Instituicdes do Sistema de Justica se integrem e combatam efetivamente as
iniquidades e os determinantes sociais que afetam a vida e saude da populacéo negra,
visando assim efetivar o principio da equidade, em especial no Sistema de Saude.

A saude em todas as politicas, sublinha as rela¢gdes mais importantes entre
as metas econdmicas e as sociais mais amplas, e coloca a melhoria da saude da
populacao e a reducdo das iniquidades em saude como problemas complexos, mas

prioritarios, que demandariam uma resposta politica integrada entre os setores.
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Mas, seria possivel que instituicdes de justica predominantemente
organizada por uma classe hegemoénica branca, desenvolver seu trabalho com a
imparcialidade necessaria para que principios de justica sejam aplicados as classes
sociais mais vulneraveis? Trataremos inicialmente sobre a hegemonia no
funcionalismo publico.

No que diz respeito ao Poder Judiciario, o CNJ (2014), publicou estudo
afirmando que o perfil médio do magistrado brasileiro seria 0 de homem, branco,
catélico, casado e com filhos. De acordo com esse estudo, os homens representam
84% dos ministros; 77% dos desembargadores; 61% dos juizes titulares e 56% dos
juizes substitutos, ao passo que as mulheres representariam 16% dos ministros; 23%
dos desembargadores; 39% dos juizes titulares e 44% dos substitutos.

Dos 11.348 entrevistados, 80,3%, se declarou da raga branca, 18% negra
(16,5% pardas e 1,6% pretas), e 1,6% de origem asiatica. Apenas 11 magistrados se
declararam indigenas. Dos que entraram na carreira a partir de 2011, 76% se
declararam brancos 3,

O principal problema encontrado quanto a um judiciario majoritariamente
branco diz respeito ao que estes sentem e entendem sobre o racismo, discriminagao
e politicas de equidade.

Para os juristas, em sua maioria, a discriminagao racial descreveria apenas
uma série de agdes individuais cujas consequéncias devem ser solucionadas por meio
da responsabilizagado de individuos especificos. A solugao para os problemas que
negros enfrentam requereria apenas a neutralizagao das praticas que impedem que
essas pessoas, possam ter acesso a direitos.

Por serem indiferentes em relacdo ao problema da subordinagao racial,
pensam que o sistema juridico deve apenas neutralizar aquelas agdes irracionais que
violam o ideal de tratamento simétrico. Um judiciario homogeneamente branco
interpretaria a igualdade a partir de uma perspectiva procedimental (MOREIRA, 2018).

Ao dispor sobre os dados do funcionalismo publico no Poder Executivo, a
pesquisa mais recente, de 2014, realizada pelo Enap, demonstra que 51,7% dos
funcionarios se declaram brancos, 22,4% pardos, 4,1% negro, 3,4% amarelo e 0,3%

indigena. Situagéo que evidéncia a disparidade das classes diz respeito ao numero

33 CNJ, Conselho Nacional de Justiga. Perfil Sociodemografico dos Magistrados Brasileiros 2018.
Disponivel em: <https://secureservercdn.net/45.40.146.38/rb3.20c.myftpupload.com/wp-content/u ploa
ds/2018/09/CNJ_PerfilSociodemograficoMagistradosBrasileiros-2018.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2022.
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de ocupantes de cargos altos no Executivo, nos cargos DAS-5 e 6, mais de 73% dos
funcionarios se declaram brancos, ao passo que cerca de 13% s&o negros/pardos 3.

Ao analisarmos o Poder Legislativo, no Brasil, o quadro atual também € o
de sub-representacado da populacao preta ou parda na Camara dos Deputados, nas
Assembleias Legislativas Estaduais e nas Camaras de Vereadores. Com efeito,
75,6% dos deputados federais; 77% dos desembargadores; 71,1% dos deputados
estaduais e 57,9 % dos vereadores se declararam brancos, ao passo que 24,4% no
legislativo federal, 28,9% no estadual e 42,1% dos vereadores eleitos se declaram
negros.

O aumento na representagao politica resultaria no fortalecimento da
consciéncia de ragca por parte da populagdo, bem como resultaria em maiores
direcionamentos de politicas publicas de equidade para a populagao negra.

Os dados, que mostram um contraste entre o total de funcionarios publicos
brancos em relagéo ao total que se declaram negro ou pardo, evidenciam o racismo
estrutural persistente em todas as relagdes de poder. Por ser o racismo estrutural uma
maneira como as sociedades se organizam para privilegiar com suas praticas e
normas um grupo social ou étnico, acaba por excluir completamente outros grupos da
participacao em instituicbes sociais.

O pensamento monocratico no Poder Judiciario, Legislativo e Executivo
impacta negativamente na prestagdo da jurisdicdo, bem como na distribuicao da
justica, na formulacdo de Legislagcbes de equidade e na execugdo de Politicas
Publicas. A auséncia de diversas perspectivas de vida, experiéncias e participagoes
conduz a jurisdi¢gao falha, partindo de realidades distorcidas, o que acaba por ser
percebido pela sociedade, quando exteriorizadas na esséncia das decisdes.

Para evitar que Politicas Publicas, legislacao/decretos de equidade sejam
desrespeitados ou ineficazes, seria necessaria a criagdo de um Orgdo Publico
responsavel pela fiscalizagdo das leis/decretos/politicas publicas.

Por nao fazer parte de nenhum dos trés Poderes, ao Ministério Publico é
incumbida a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais
e individuais indisponiveis.

Como uma das instituicdes que compdem o sistema de justica no Brasil, as

34 ENAP, Escola Nacional de Administragdo Publica. Servidores Publicos Federais por raga/cor. 2014.
Disponivel em: <https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/1700/4/Folder%20servidores%20p%c 3%b
ablicos%20federais%20ra%c3%a7a-cor%202014.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2022.
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duas principais fungdes pelas quais o Ministério Publico possui é a de custos legis
(fiscal da lei) e a de titular da agao penal publica.

O Ministério Publico tanto provoca a prestagao jurisdicional como 6rgéao do
Estado, destinado a fazer valer normas indisponiveis de ordem publica, como também
quando auxilia um particular, ou substitui sua iniciativa, no zelo de interesses
indisponiveis do cidaddo. Embora o Ministério Publico tenha inumeras fungdes, como
na aprovacao de acordos extrajudiciais e no atendimento ao publico, ele atua
primordialmente naqueles feitos submetidos a prestagao jurisdicional em que haja
algum interesse indisponivel, difuso ou coletivo, ligado a qualidade de uma das partes
ou a natureza da propria lide.

O Ministério Publico possui relevancia constitucional por tratar-se de
Instituicdo permanente (clausula pétrea) que trabalha em condicdo de igualdade e
liberdade, sendo este pressuposto da Democracia; atua no caso de inércia do Poder
Judiciario trazendo efetividade do acesso a Justi¢a, defendendo desta forma, maiores
valores sociais.

No que diz respeito a sua autonomia, esta encontra-se prevista no art. 127,
§ 2° da CF, que aduz que ao Ministério Publico é assegurada autonomia funcional,
administrativa e financeira, sendo inclusive delineado como principio institucional do
orgao a unidade, a indivisibilidade e a independéncia funcional.

As fungdes institucionais do Ministério Publico estao previstas no art. 129
da Constituicao Federal, que assim dispde:

Art. 129, CF. Sao fungdes institucionais do Ministério Publico:

| - promover, privativamente, a agdo penal publica, na forma da lei;

Il - zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicdo, promovendo
as medidas necessarias a sua garantia;

lIl - promover o inquérito civil e a agéo civil publica, para a protecdo do
patrimbnio publico e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos
e coletivos;

IV - promover a agao de inconstitucionalidade ou representacao para fins de
intervencao da Unido e dos Estados, nos casos previstos nesta Constituigao;
V - defender judicialmente os direitos e interesses das populagdes indigenas;
VI - expedir notificagbes nos procedimentos administrativos de sua
competéncia, requisitando informacdes e documentos para instrui-los, na
forma da lei complementar respectiva;

VIl - exercer o controle externo da atividade policial, na forma da lei
complementar mencionada no artigo anterior;

VIII - requisitar diligéncias investigatérias e a instauragao de inquérito policial,
indicados os fundamentos juridicos de suas manifestagées processuais;

IX - exercer outras fungdes que lhe forem conferidas, desde que compativeis

com sua finalidade, sendo-lhe vedada a representagao judicial e a consultoria
juridica de entidades publicas.
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Como titular da agao penal publica, o MP esta encarregado de acionar o
Poder Judiciario objetivando a aplicagao da pena nos crimes penalmente codificados.
Apesar de o direito de punir ser de exclusividade do Estado, o Ministério Publico é o
orgao estatal que possui a responsabilidade de desenvolver a acusagado no processo
criminal, podendo ser substituido de modo subsidiario pela vitima ou seu
representante em algumas situacgdes especificas.

Como responsavel por promover a acao civil publica o MP tem a
possibilidade de acionar o Poder Judiciario para promover a defesa de direitos
transindividuais, conhecidos como direitos difusos e coletivos.

Na esfera criminal, o MP tem o dever de promover em juizo a apuragao dos
delitos e a responsabilizagcao dos seus autores. Ele pode e deve agir a favor do préprio
réu, razao pela qual pode inclusive impetra habeas corpus em seu beneficio. No que
diz a acusagao penal, o réu tem o direito de ser acusado por um 6rgao independente
do Estado, escolhido previamente por critérios legais. Justifica-se, para ser abolida
toda e qualquer forma de manipulagédo na escolha do 6rgéo acusador.

Ainda no que diz respeito a titularidade da agéo penal, o Ministério Publico
€ um fator da propria imparcialidade judicial nos julgamentos, porque possibilita o
principio da inércia da jurisdigdo. Na esfera civel, o Ministério Publico pode tomar a
iniciativa de provocar o Poder Judiciario, ser érgéo interveniente, nos processos em
que deve zelar pela indisponibilidade de seus interesses ou suprir alguma forma de
inferioridade e naqueles que, pela natureza da lide, pode existir um interesse publico
a zelar.

No que diz respeito a promocao da Ac¢ao Civil Publica, prevista no art. 129,
inciso lll da CF, entende-se por patrimdnio social: o patriménio da sociedade na
totalidade, da coletividade, ou seja, busca-se alcangar valores como a flora, a fauna,
0 proprio ar que respiramos.

Quanto a sua primordial fungao, a de “custus legis”, a atuagdo do MP como
fiscal da lei, ndo deve ser levada literalmente. O Ministério Publico também é fiscal de
Politicas Publicas, decretos, servigos publicos, ele é “O fiscal”’, constitucionalmente
previsto para acompanhar demandas envolvendo direitos individuais, difusos e
coletivos indisponiveis, nesses casos, o MP atuaria como 6rgéo interveniente,
constituindo um terceiro elemento, ao lado do juiz e das partes em conflito,

representando o Estado e sua fungdo publica de zelar por direitos indisponiveis e
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interesses de individuos classificados juridicamente como incapazes (ARANTES,
1999).

Arantes (1999) afirma que muito embora o Ministério Publico n&o participe
do processo elaborativo das leis, ele vela pela sua observancia; e que embora nao
integre o ato jurisdicional € essencial a sua prestagdo. Analisando suas principais
funcdes institucionais, o MP possui primordialmente, uma natureza administrativa.

Como observado, o Ministério Publico de fato € essencial a prestagao
jurisdicional, quando se trata de proteger os interesses sociais ou individuais
indisponiveis, tendo sua responsabilidade de guardido da ordem juridica ser
considerada perante todos os Poderes do Estado.

O Ministério Publico também possui como funcgao institucional, o dever de
zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de relevancia publica
aos direitos assegurados na Constituicdo Federal, promovendo as medidas
necessarias a sua garantia (art. 129, inc. Il, CF).

Para o exercicio das fungbes constitucionalmente previstas, a legislagéo
infraconstitucional atribui ao Ministério Publico uma atividade fiscalizatéria geral, em
relagdo a oOrgdos, pessoas e/ou autoridades da administracdo direta, indireta,
autarquica ou fundacional, podendo o 6rgao do Ministério Publico: a) receber petigdes,
reclamagdes ou representagdes de pessoas interessadas; b) instaurar, presidir ou
determinar a abertura de sindicancias para apurar denuncias que lhe cheguem; c)
requerer a instauragdo de comissao parlamentar de inquérito, podendo acompanhar
seus trabalhos; d) expedir notificagbes para comparecimento e requisitar informacgoes,
documentos e explicagdes; e) realizar audiéncias publicas com entidades da
sociedade civil e; f) propor as agdes judiciais necessarias (MAZZILLI, 2007).

Enfim, o promotor de Justica exerce sua tarefa, seja na area preventiva —
tarefa de pacificador social e composicao de conflitos, na fase posterior a violagao da
lei, como também atua como 6rgao autor ou 6rgao interveniente, quer provocando a
atuacéo jurisdicional, quer nela intervindo.

Em todas suas atividades o Ministério Publico sempre atua na defesa
daquele interesse publico primario, em busca de relevantes valores democraticos, em
especial para a presente pesquisa, garantia da efetividade da Politica Estadual de

Saude Integral da populagéo negra (STC, 2017).
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Para a presente pesquisa, buscou-se analisar a atuagéo do Orgéo Publico
na (ou tentativa de) efetivagdo da PESIPN e a PNSIPN, sendo constatado, por
pesquisa em sitios na ‘internet’, uma atuagao timida quase insuficiente.

No sitio do Ministério Publico do Maranh&o foram encontradas matérias em
que o 6rgdo atua na promog¢ao da politica, mas em especial, aquela direcionada a
populacao quilombola e algumas direcionadas a diminuigdo dos determinantes sociais
na populagdo®, atuando segundo os planos estabelecidos na Politica Nacional e
Estadual de Saude Integral da Populagao Negra.

Como ja tratado anteriormente, para que os impactos dos determinantes
sociais em saude sejam diminuidos na saude da populagdo negra é necessario que
se desenvolvam agdes no plano do Acesso, Promocdo, Educacéo, Fortalecimento e
Analise. As ag¢des desenvolvidas pelo Fiscal de Politicas Publicas, serdo a seguir
apresentadas.

No Plano do Acesso da Populagdo Negra as Redes de Atengéo a Saude e
o da Promogao e Vigilancia em Saude nao foram encontradas iniciativas do Ministério
Publico na defesa destes eixos estratégicos.

No plano do fomento da producdo e da comercializacdo de produtos e
objetivando ampliar a participagdo da populagdo negra no mercado de trabalho, o
governo do Maranh&o n&o constituiu centros de iniciagdo de trabalho, bem como de
apoio a qualificacao e aperfeicoamento profissional e aos projetos de agroecologia,
extrativismo e economia criativa que se desenvolveriam em comunidades
predominantes de pessoas negras e o MP como fiscal de politicas publicas, ndo
fiscalizou essa importante politica de equidade.

No terceiro eixo, o da Educagdo Permanente em Saude e Producio do
Conhecimento em Saude da Populagao Negra, encontrou-se iniciativas baseadas na
simples reflexado sobre o estabelecimento de ensino da histoéria e cultura afro-brasileira

nas escolas %, palestras sobre a igualdade racial nas escolas 3’, sobre o

3 Ministério Publico promove discussdo sobre o ensino da cultura afro-brasileira nas escolas.
Disponivel em: <https://www.mpma.mp.br/index.php/lista-de-noticias-gerais/17442-ministerio-publico-
promove-discu ssao-sobre-o-ensino-da-cultura-afro-brasileira-nas-escolas). Acesso em: 20 jan. 2021.
37 ESMP promove Oficina de Educagao em Direitos para jovens da Cidade Operaria. As palestras
abordaram temas ligados a igualdade de ¢género e racial. Disponivel em:
<https://www.mpma.mp.br/index.php/lista-de-noticias-gerais/17915-esmp-promove-oficina-de-educac
ao-em-direitos-para-jovens-da-cidade-operaria>. Acesso em: 20 jan. 2021.
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fortalecimento da cultura negra 38 e alguns programas de conscientizagdo da
identidade quilombola 2°.

No quarto eixo, que trata sobre o Fortalecimento da Participagao Social, do
Controle Social e dos Vinculos Afetivos encontrou-se atuagao por meio da escuta das
reivindicagdes de representantes dos terreiros de religides de matriz africanas 4° (mas
nenhuma atuacdo concreta de defesa) e da criagdo de nucleos de promogéo de
Direitos 41 .

Por fim, no que diz respeito ao quinto e ultimo eixo, no plano do
Monitoramento e Analise das Politicas Publicas este s6 seria possivel através do
monitoramento das desigualdades raciais em saude por meio dos sistemas de
informacdo que subsidiaria na formulagdo de politicas publicas e permitiria a
comparagao entre perfis epidemiolégicos e a Andlise de equidade na utilizagdo de
servigcos de saude.

Neste eixo, também nao foram encontradas atuacdo do Org&o visando, por
exemplo, o preenchimento do quesito raga/cor fosse preenchido (o que efetivaria as
politicas de equidade), Analisar se as diretrizes da PNSIPN ou da PESPN estariam
sendo observadas, ou monitorando a atuagao do setor saude com vistas a saber se

essas politicas estariam sendo respeitadas.

38 Exposigdo “Consciéncias” é aberta no Centro Cultural do MPMA. A mostra apresenta pinturas,
desenhos e esculturas feitas com diferentes técnicas e por artistas maranhenses negros. Disponivel
em: <https://www.mpma.mp.br/index.php/lista-de-noticias-gerais/18528-exposicao-consciencias-e-ab
erta-no-centro-cultural-do-mpma>. Acesso em: 20 jan. 2021.

39 Conscientizagdo de moradores da Liberdade sobre identidade quilombola é debatida. Em
setembro de 2021, o Ministério Publico do Maranhao e a Prefeitura de Sao Luis, em parceria com
entidades comunitarias do bairro da Liberdade — reconhecido como quilombo urbano pela Fundagao
Palmares —, debateram estratégias para sensibilizar os moradores sobre a importancia de se
identificarem como quilombolas. Disponivel em: < https://www.mpma.mp.br/index.php/lista-de-noticias-
gerais/18333-sao-luis-conscientizacao-de-moradores-da-liberdade-sobre-identidade-quilombola-e-de
batida>. Acesso em: 20 jan. 2021.

40 MPMA participa de audiéncia publica sobre terreiros de religides africanas. A sessdo foi
solicitada em novembro de 2021, pela Associagao de Terreiros de Cultura e Religido de Matriz Africana
(Astercma) e teve como pauta discutir reivindicagbes dos povos de terreiros da Regidao Tocantina,
fazendo mengéo ao Dia Nacional da Umbanda e a Semana da Consciéncia Negra. Disponivel em: <
https://www.mpma.mp.br/index.php/lista-de-noticias-gerais/18514-imperatriz-mpma-participa-de-
audiencia-publica-sobre-terreiros-de-religioes-africanas>. Acesso em: 18 jan. 2022.

41 Ministério Publico cria Nucleo de Promogao da Diversidade. O nucleo vai observar os principios
da dignidade da pessoa humana, cidadania, ndo discriminagdo, inclusdo social, equidade,
acessibilidade, pluralismo cultural, liberdade de consciéncia e de crenca, liberdade de convicgao
filosofica ou politica e qualidade de vida no ambiente de trabalho. Disponivel em:
<https://www.mpma.mp.br/index.php/lista-de-noticias-gerais/17422-ministerio-publico-cria-nucleo-de-
promocao-da-diversidade>. Acesso em: 20 jan. 2021.
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No que diz respeito as acbes do Ministério Publico na busca pela
diminuicdo do impacto dos Determinantes Sociais na Populagdo Negra, além de
outras 42, o Ministério Publico do Maranhao adotou uma importantissima iniciativa: a
criagdo em parceria com a CEMAR do projeto ILUMINAR que da desconto tarifario na
conta de energia das familias carentes do bairro Liberdade (terceiro bairro com a maior
concentragéo de negros de So Luis) 3.

Apesar de ser possivel observar que o MP/MA teve atuagbes, ainda que
timidas no campo da conscientizagdo da populagao, por possibilitar palestras,
seminarios, estudos e apresentagdes objetivando a conscientizagdo do racismo, no
plano da saude da populagdo negra em si, o MP foi omisso. Nao houve
direcionamento especifico de acdes, defesa ou fiscalizacdo das Politicas de equidade
pelo fato de o préprio governo maranhao ser omisso no transpasse das politicas, do
papel para o plano da realidade.

Como ja explicado, na populagdo negra concentra-se 0s maiores
indicadores de anemia falciforme, cancer de colo de Utero e mama, miomatose uterina,
diabetes mellitus, hipertensao arterial, DST/AIDS, tuberculose, leishmaniose, alta taxa
de mortalidade materna, neonatal e juvenil, entre outras patologias.

Ocorre que, como disposto no proprio Plano Estadual de Saude (2020 -
2023) elaborado pela Secretaria Estadual de Saude, como ndo ha como quantificar a
presencga dessas patologias nas pessoas negras moradoras do Maranhao e de Sao
Luis, haja vista ndo haver o preenchimento do recorte tedrico raga nas pesquisas de
saude, nao haveriam politicas/agdes de saude, direcionadas especificamente para o
combate dessas doengas na populagao negra.

Ja no plano da educacéo, a principal atuagdo do Ministério Publico no que

42 MPMA requer servigos de saneamento basico em ruas do municipio de Passagem Franca. Em
margo de 2021, a Promotoria de Justica de Passagem Franca propds, Agao Civil Publica, com pedido
de liminar, para que sejam realizados, servicos de saneamento basico (drenagem, escoamento e
manejo das aguas pluviais, limpeza e fiscalizagdo preventiva das redes) em Passagem Franca.
Disponivel em: <https://www.mpma.mp.br/index.php/lista-de-noticias-gerais/17783-passagem-franca-
mpma-requ er-servicos-de-saneamento-basico-em-ruas-do-municipio>. Acesso em: 20 jan. 2022.

43 Implementacgao do Projeto lluminar no bairro da Liberdade. Liderangas da Liberdade participaram
de reunidao em setembro de 2021, que buscava n&o apenas a sensibilizagdo dos moradores da
Liberdade - bairro de Sao Luis declarado quilombo urbano pela Fundagdo Palmares - para se
autodeclararem quilombolas no Cadastro Unico (CadUnico) como também objetivava garantir a Tarifa
Social Baixa Renda aos moradores de baixa renda do bairro, por meio do Projeto lluminar, criado pelo
Ministério Publico do Maranhdo em parceria com a empresa Equatorial Energia. Disponivel em:
<https://www.mpma.mp.br/index.php/lista-de-noticias-gerais/18307-sao-luis-reuniao-discute-implemen
tacao-do-projeto-iluminar-no-bairro-da-liberdade>. Acesso em: 20 jan. 2022.
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diz respeito a Politica de Equidade direcionada a populagao negra foi ajuizamento, em
novembro de 2021, de Ag¢ao Civil Publica (ACP) declaratéria contra o Municipio de
Sao Luis e o Estado do Maranhao, visando ao reconhecimento, pela Justi¢a, da
existéncia de racismo estrutural no ambito da rede publica municipal de ensino.

Nesta ACP, o Ministério Publico requer que o Poder Judiciario reconheca
que o Municipio de S&o Luis nega o direito a educacao de qualidade as populagdes
pobres e negras, mantendo-as em condi¢des de subalternidade e ressalta ndo apenas
que o quadro de precariedade na estrutura escolar municipal foi agravado no periodo
da pandemia da Covid-19, como também que a baixa qualidade da educacao no
Municipio de Sao Luis € um dos principais fatores que contribuem para a existéncia
do racismo estrutural que mantém a populagdo negra em condi¢do de inferioridade
em relacdo aos demais individuos 44.

Entretanto, visando operacionalizar a politica de Igualdade Social, criou-se
o Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos (CAOP/DH) sendo este, um
orgao do Ministério Publico Estadual, ndo executivo cujo fim €& auxiliar érgaos
executores na insergdo das Leis Federal de n° 10.639/2003 e 11.645/2008 45 que
inseriram no calendario escolar a histoéria africana e afro-brasileira projeto voltado para
ouvir as demandas da sociedade.

A Secretaria de Igualdade Racial, visou inserir no curriculo escolar a histéria
das populagdes afrodescendentes e no ano de 2018, destacou atuagédo do CAOP/DH
no Viva Quilombo com a finalidade de discutir e debater com os organismos e os
movimentos sociais 0 reconhecimento das areas remanescentes de quilombos no

Estado do Maranhao levantando os entraves ao reconhecimento dos territérios.

44 MPMA requer reconhecimento da existéncia de racismo estrutural no sistema de educacao
municipal. Em novembro de 2021 a 22 Promotoria de Justigca Especializada na Defesa da Educagéo de
Sao Luis ajuizou, uma Agéao Civil Publica declaratoéria contra o Municipio de S&do Luis e o Estado do
Maranhao, que visa ao reconhecimento, pela Justica, da existéncia de racismo estrutural no ambito da
rede publica de municipal de ensino. O Ministério Publico do Maranhao requer, ainda, na agéo, que o
Municipio de S&o Luis seja obrigado a estruturar um programa de busca ativa, diante do quadro de
evasao escolar ampliado pela pandemia e pela prépria estrutura escolar precaria na rede municipal de
ensino. Disponivel em: < https://www.mpma.mp.br/index.php/lista-de-noticias-gerais/18531-sao-luis-
mpma-requer-reconhecimento-da-existencia-de-racismo-estrutural-no-sistema-de-educacao-municipa
| >. Acesso em: 20 jan. 2022.

45 Alteram a Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, modificada pela Lei no 10.639, de 9 de janeiro
de 2003, que estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional, para incluir no curriculo
oficial da rede de ensino a obrigatoriedade da tematica “Histéria e Cultura Afro-Brasileira e
Indigena”. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11645.htm>.
Acesso em: 18 jan. 2022.
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Um dos objetivos do CAOP/DH era o de impedir que continue o
desrespeito, a intolerancia e o desacato as religibes de matriz africana, as pessoas
afrodescendentes e a populagao negra. Para promogéao das politicas de equidade o
Ministério Publico, através da defesa das politicas de cotas que dara acesso a jovens
negros ao ensino superior e a pessoas negras a concurso publico.

O CEIMAR (2017), destacou ndo haver democracia sem igualdade racial.
De fato, a apartacéo que existe no Brasil se origina na desigualdade de acesso ao
conhecimento e que quando ndo ha conhecimento, ndo ha acesso ao trabalho, ndo
ha acesso a riqueza e nao ha democracia, desta forma, as ag¢oes e Politicas Publicas
que visam a igualdade racial e a equidade em direito, deve ser aplicada pelo direito e
fiscalizadas por quem detém esse poder de fiscalizacdo.

Ocorre que, uma das razdes de as politicas publicas de equidade nao
serem fiscalizadas pode dizer respeito a falta de consciéncia, do préprio fiscal das leis,
sobre essa necessidade. Imperioso destacar que, embora haja hegemonia de classe
do funcionalismo publico nas trés esferas de poder que tratamos no comeco do
capitulo (maioria formada por homens brancos e casados), nao foram encontrados
dados oficiais sobre o quantitativo de membros negros (ou brancos) no Ministério
Publico, em especial o do Maranhao.

Cumpre ressaltar, entretanto, que o Conselho Nacional da Justigca, possui
Politica Publica especifica de cotas étnicos-raciais dos concursos publicos 6, sendo

este direito defendido inclusive pelo MP/MA 47, e visaria aumentar o quantitativo de

46 Resolugdo n° 170, de 13 de junho de 2017 do CNJ, dispde sobre a reserva aos negros do minimo de
20% (vinte por cento) das vagas oferecidas nos concursos publicos para provimento de cargos do do
Conselho Nacional do Ministério Publico e do Ministério Publico brasileiro, bem como de ingresso na
carreira de membros dos 6rgaos enumerados no art. 128, incisos | e Il, da Constituicdo Federal, dando
concretude ao disposto no Estatuto da Igualdade Racial (Lei n°® 12.288/2010) e na Lei de Cotas (n°
12.990/2014), bem como, ao decidido pelo Supremo Tribunal Federal na ADPF n°® 186/2014.

47 DEFESA DO PERCENTUAL DE COTAS EM CONCURSO. O Ministério Publico do Maranh&o
acionou judicialmente, no dia 02 de fevereiro de 2021, a Camara de Vereadores de Sao Luis por
descumprir o percentual minimo de 20% destinado a candidatos pretos e pardos no concurso publico
da instituigdo. Das 114 vagas no edital, apenas 13 foram reservadas para os cotistas. O correto seria
a destinagéo de 23 vagas para tais candidatos. A Agéo Civil Publica (ACP), com pedido de liminar, foi
ajuizada pela titular da Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos Fundamentais, que solicitou ao
Poder Judiciario que obrigue o Legislativo municipal, no prazo de 15 dias, a adotar medidas para corrigir
0 quadro de vagas. Também foi pedida a fixagdo de multa diaria de R$ 10 mil a qualquer dos
responsaveis que, eventualmente, descumpram a decisdo judicial, se deferida. A investigagéo foi
iniciada apds denuncia registrada na Ouvidoria do MPMA, em 2019. Apds solicitagao de informacgdes
sobre o certame, o Poder Legislativo informou que caberia a Fundacdo Souséndrade, responsavel pela
aplicagéo, prestar as informagdes. A fundacgéo informou que o percentual de 20% para candidatos
negros havia sido respeitado, pois teriam sidos destinadas 44 vagas por todo o quadro de entrada direta
e cadastro de reserva. Disponivel em: https://www.mpma.mp.br/index.php/lista-de-noticias-
gerais/11/17646. Acesso em: 17 jan. 2020.
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promotores negros.

Apesar desta possibilidade, no Sistema Integrado de Gestdo de Pessoas
(Sigepe) inexiste informagéo sobre se o servidor ingressou no funcionalismo publico
pela reserva de vagas de cotas raciais, o que dificultaria ainda mais o processo de
Analise da politica de cotas na administragao federal.

Por fim, somente a um governo democratico, conviria um Ministério Publico
forte e independente, pois cabe-lhe combater o descumprimento a lei e das Politicas
Publicas. Entretanto, ndo bastaria isso, um Ministério Publico forte e verdadeiramente
consciente do seu papel de fiscal de Politicas de Equidade, em especial aquelas
direcionadas a populagédo negra, contribuiria para assegurar liberdades e garantias
democraticas. Nos paises em que ha um Ministério Publico forte, mas nao
independente, os agentes do governo interfeririam na sua atuagdo assim como
acontecia na era imperial (MAZZILLI, 2007).
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CONCLUSAO

A Pesquisa foi desenvolvida a partir do levantamento de dados qualitativos
sobre os determinantes sociais em saude, em especial aqueles relacionados a saude
da populagdo negra, sobre as politicas de equidades do Sistema Unico de Saude, as
teorias de Justica de Sen e Ralws e as concepgdes de saude da Organizagado Mundial
de Saude, de Daniels e de Correa-Lugo. Todo o estudo foi direcionado as Politicas
Nacionais e Estaduais de Saude Integral da Populacdo Negra que objetivam
implementar no SUS, tratamento diferenciado para necessidades diversas.

No que tange aos resultados da Analise dessas Politicas Publicas e da
atuacdo do Ministério Publico do Maranhdo, destaca-se primeiro resultante desse
estudo a existéncia de Legislagao (leis e decretos) especificas que criaram perante o
Estado a possibilidade de exequibilidade, por parte do usuario, da implementagao de
todos os direitos garantidos. Em seguida, demonstrou-se que além da PNSIPN a
prépria politica estadual de saude da populacdo negra reconhece a existéncia de
fatores externos e internos que interferem na vida/saude desta populacao vulneravel.

Ocorre que, como se demonstrou, a presenca de determinantes sociais
perpetua-se e consolida-se na estrutura social brasileira haja a vista a existéncia do
racismo estrutural e institucional velado, que interfere ndo apenas na elaboracao de
Politicas Publicas de Equidade como também na execugao dessas Politicas, razéo
pelo qual se torna imperioso que o fiscal das Leis e Politicas Publicas atue
incansavelmente para ver importante direito sendo consolidado.

Além disso, as evidéncias dos estudos apontam que as mais importantes
diretrizes propostas no Estatuto Estadual da Igualdade Racial e aquelas previstas pela
Secretaria de Estado da Igualdade Racial ndo vém sendo implementadas, pois, muito
embora seja importante o uso de debates, seminarios e cursos para se promover 0
conhecimento sobre a existéncia e impacto do racismo e dos DSS na populagao
negra, imperioso é que o Estado execute o tratamento diferenciado necessario a
consecucgao de saude integral desta populagao.

Ocorre que, como a proépria Secretaria Estadual de Saude identifica, tal
possibilidade somente realizar-se-a quando o quesito raca/cor for preenchido
corretamente nos formularios do SUS, visto que, para se obter um diagnéstico da
situagdo de saude da populagao negra, que torne eficiente a equidade na saude seria

necessario o preenchimento do sistema de informacéo, pois os indicadores de saude
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devem considerar todas as variaveis existentes. Politicas direcionadas para patologias
e grupos especificos deve considerar o numero e local exato em que estes se
encontram.

A auséncia do preenchimento do quesito raca/cor, como também de um
formulario que identifique as patologias e necessidades do usuario negros do SUS,
torna toda a legislacao direcionada a Saude Integral da Populagdo Negra indspita ja
que, se nao ha dados suficientes para orientar as politicas, os planos e os programas,
que visam mudancgas nas condi¢gdes de vida e no cuidado nao seriam ineficazes e
dispendiosos por ser impossivel identificar as necessidades reais dos grupos
vulneraveis. A auséncia de quantificador ocasionaria investimentos incorretos,
mantendo e/ou agravando as desigualdades.

Desta forma, o estado de bem-estar fisico, mental, espiritual descrito pela
OMS (e insculpido na Constituicdo Federal Brasileira) como saude n&o poderia ser
traduzido apenas como auséncia de sinais e sintomas de doengas. Por ser a condi¢gao
de saude influenciado pelo meio ambiente e pela sociedade, devera ser assegurado
e exigivel perante o Estado por tratar de um direito que influencia nas politicas sociais
e deriva da justica distributiva.

Derivando da busca pela equidade de Rawls (2003), Daniels (2008) aduze
que, a saude se relaciona com a oportunidade. Se o individuo esta enfermo ou é
menos favorecido, possui menor oportunidade de melhorar de vida. Assim, a justica
em saude, diria respeito a se admitir injusticas em saude e as formas de se
distribuirem recursos em saude justamente - equidade.

Embora a teoria de Rawls (2003) tenha sido elaborada para as instituicbes
politicas, sociais e econbmicas, ndo poderia ser entendida apenas como uma
concepgao moral geral a ser aplicada a estrutura basica da sociedade, sendo sua
teoria de justica como equidade uma alternativa ao utilitarismo e ao intuicionismo. Para
o autor, todos os valores sociais ou 0s bens primarios sociais essenciais, devem ser
distribuidos igualmente, exceto se a distribuicdo desigual, de um ou de todos esses
valores, fosse efetuada para o beneficio de todos. Sendo assim, seria injustica a
desigualdade por que nao servir ao bem de todos.

Os conceitos de equidade apresentados por Rawls, Daniels e Sen
apresentam grande influéncia dos pressupostos de Whitehead (1991), a medida que
relacionam diferentes situagdes de saude com a questéo da justica, sendo a equidade

um meio para diminuir ou eliminar disparidades em saude.
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A limitagdo do conceito de equidade seria compreendida pela dificuldade
em operacionaliza-lo, visto que um principio social se trata de um valor abstrato,
reportando a aspectos éticos e morais. Sendo assim, a equidade em saude seria
melhor vista como um conceito multidimensional que incluiria aspectos relacionados
a conquista da saude e a possibilidade de alcancar a boa saude, e ndo apenas a
distribuicdo dos cuidados de saude devendo atentar para a auséncia de discriminagao
na prestacao de cuidados de saude.

Além disso, um bom compromisso com a equidade em saude requereria
que as consideracgdes de saude fossem integradas as questdes mais amplas de justica
social e equidade global, prestando atengao suficiente a versatilidade de recursos e a
diferenca de alcance dos diferentes acordos sociais (SEN,2002).

A equidade em saude distinguiria desta forma, a igualdade nas conquistas
em saude (ou as correspondentes possibilidades e liberdades — justica como escolha
social e justica como equidade) e igualdade na distribuicdo dos recursos de saude,
sendo que as teorias de justica devem ocupar uma posigédo central na equidade em
geral e na equidade em saude em particular.

Conclui-se que a equidade em saude diz respeito a busca pela justica no
Sistema Unico de Satude. Somente se alcancaria essa justica quando os diferenciais
em saude (principalmente os evitaveis) forem observados, avaliados e diminuidos.

A equidade observaria as variaveis bioldgicas, as culturais ligadas aos
habitos e costumes, a liberdade e a capacidade de escolha inclusive em fungéo do
nivel de renda, acesso inadequado a servigos publicos essenciais de saude, e outros
fatores externos e internos que impactam na vida/saude de forma de impacto nos
diferentes grupos da sociedade.

Por fim, embora a doenga ndo possa ser evitada, o fato de as pessoas
doentes descerem na escala social (mobilidade social) e a de que grupos
economicamente desfavorecidos sofrerem maior carga de patologias, deve ser
considerada ponto de partida na busca pela justica no Sistema de Saude

Para medir a extensdo das desigualdades e o0 progresso em diregao as
metas a serem definidas nas politicas publicas ao Governo brasileiro, careceria a
urgente necessidade de se trabalhar conjuntamente para dar voz aos sem voz. N&o
devendo, as desigualdades sociais em saude descritas e analisadas separadamente
apenas sobre o quantificador homens e mulheres, como, e principalmente por origem

étnica.
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Essa abordagem significaria revelar as diferengas ndo s6é em relagao a
saude, como também em relagéo ao uso e a qualidade dos servigos. A implementagao
de reformas pontuais no setor da saude, o monitoramento das politicas publicas ainda
que por meio do Ministério Publico e a participagdo dos grupos e representantes
renovaria a atengdo basica, levando a um melhor desempenho em termos de
equidade.

Por ser as desigualdades sociais em saude responsaveis por uma parte
substancial da carga total de doengas nos estados de bem-estar social, torna-se
necessarias definir as diferengas absolutas e relativas, para expressar iniquidades em
saude. Tal requisito justifica-se pelo fato de as Politicas Publicas que visam reduzir as
desigualdades absolutas em saude, enquanto estratégias gerais e orientadas para a
equidade serem necessarias também para reduzir as diferengas relativas na saude.

Assim sendo, o direito a saude também transcenderia o direito apenas aos
servigos de saude ou apenas a protecao estatal por envolver uma completa rede de
acdes estatais que vao muito além dos servigos de saude, protegendo também o
acesso e utilizagdo por parte de grupos especificos. Acesso e utilizagdo que so6
ocorrera de maneira equitativa quando se quantificar corretamente as reais

necessidades da populagao negra.
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