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RESUMO

Este estudo objetiva analisar os problemas enfrentados pela comunidade
quilombola no acesso ao Sistema Unico de Saude, enquanto direito fundamental de
todo cidaddo. Para consecugdo do objetivo proposto, realizou-se uma pesquisa
bibliografica qualitativa. Quando ao método de procedimento, foram utilizados o
meétodo historico e comparativo. A pesquisa analisou o contexto histérico necessario
para a compreensdo do tema abordado. Além de ter estudado a saude como um
direito fundamental, previsto na Constituicido da Republica Federativa do Brasil de
1988 (CRFB/88), e analisado as politicas de implementagcdo a projetos que
incentivam a saude publica de comunidades vulneraveis. Por fim, promoveu-se uma
reflexdo acerca da acessibilidade de pessoas quilombolas ao sistema universal de
saude brasileiro. A pesquisa aponta que existe uma iniquidade quanto ao acesso a
saude por parte da populagdo quilombola. Assim, conclui-se que o racismo
institucional atua como um oébice a democratizacdo ao acesso a saude, fazendo-se
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necessario um tratamento individualizado, visando a atuagdo harménica que leva
em conta o caso concreto.

Palavras-chave: Acesso. Saude. Quilombola. Invisibilidade. Racismo.

ACCESS TO THE UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS) BY THE QUILOMBOLA
POPULATION OF MINAS GERAIS

ABSTRACT

This study aims to analyze the problems faced by the quilombola community in
accessing the Unified Health System, as a fundamental right of every citizen. In
order to achieve the proposed objective, a qualitative bibliographical research was
carried out. Regarding the procedural method, the historical and comparative
procedural method was used. The research analyzed the historical context
necessary for understanding the topic addressed. In addition, it studied health as a
fundamental right, provided for in the Constitution of the Federative Republic of
Brazil of 1988 (CRFB/88), and analyzed the implementation policies for projects that
encourage public health in vulnerable communities. Finally, a reflection was
promoted on the accessibility of quilombola people to the Brazilian universal health
system. The research indicates that there is inequality in access to health by the
quilombola population. Thus, it is concluded that institutional racism acts as an
obstacle to the democratization of access to health, making individualized treatment
necessary, aiming at harmonious action that takes into account the specific case.

Keywords: Access. Health. Quilombola. Invisibility. Racism.

ACCESO AL SISTEMA UNICO DE SALUD (SUS) DE LA POBLACION
QUILOMBOLA DE MINEIRA
RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar los problemas que enfrenta la comunidad
quilombola para acceder al Sistema Unico de Salud, como derecho fundamental de
todo ciudadano. Para lograr el objetivo propuesto se realiz6 una investigacion
bibliografica cualitativa. En cuanto al método procesal, se utilizé el método procesal
histérico y comparativo. La investigacion analizo el contexto histérico necesario para
la comprension del tema abordado. Ademas, estudié la salud como derecho
fundamental, previsto en la Constitucion de la Republica Federativa de Brasil de
1988 (CRFB/88), y analiz6 las politicas de implementacion de proyectos que
fomenten la salud publica en comunidades vulnerables. Finalmente, se promovié
una reflexion sobre la accesibilidad de los quilombolas al sistema universal de salud
brasilefio. La investigacion indica que existe desigualdad en el acceso a la salud por
parte de la poblacion quilombola. Asi, se concluye que el racismo institucional actua
como un obstaculo para la democratizacion del acceso a la salud, haciendo
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necesario un tratamiento individualizado, apuntando a una accion armonica que
tenga en cuenta el caso especifico.

Palabras clave: Acceso. Salud. invisibilidad. Racismo.

INTRODUCAO

O presente artigo trata do direito a saude concernente a populagao
quilombola mineira, mais precisamente, a acessibilidade de comunidades
quilombolas ao Sistema Unico de Saude (SUS). Sob essa perspectiva, existem
entraves que dificultam a garantia do direito fundamental a saude quando se trata
de populagdes tradicionais marginalizadas, representando um obstaculo a igualdade
racial.

Nesse contexto, o problema a ser discutido €: em que medida é possivel
afirmar que meios de acessibilidade ao Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos
do artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88),
constituem entraves a populagao quilombola de Minas Gerais?

Com base nisso, levanta-se a seguinte hipotese: embora da CRFB/88
estabelecer que o SUS deve promover a atencao integral a saude, e ndo somente
aos cuidados assistenciais, enquanto direito de todos os brasileiros, o racismo e a
invisibilidade publica, que impedem a populagdo quilombola de acesso ao sistema
de saude universal brasileiro, por falta de politicas publicas inclusivas, se mostram
um fator de discriminagao e racismo, no que concerne a democratizacdo do acesso
a saude.

Para essa analise, foi utilizado o método de abordagem o dedutivo, na qual
buscou-se chegar a uma conclusdo a partir de ideias gerais; o método de
procedimento o comparativo e histérico, observando as raizes historicas sob um
olhar investigativo, e as técnicas de pesquisa bibliografica e documental, na qual
permite analisar informacdes e dados para a construgao consistente do texto.

Em decorréncia disso, € imprescindivel compreender as raizes histéricas dos
grupos quilombolas e sua trajetoria de resisténcia e Iuta politica na

contemporaneidade, tal como descrever brevemente o sistema de saude sob a ética

Revista Brasileira de Estudos Juridicos, Montes Claros, v. 19, n. 1, jan./jul. 2025

®

BY



da CRFB de 1988 e suas politicas publicas de implementagao, a fim de demonstrar
os desafios enfrentados pelas comunidades afrodescendentes tradicionais no que
tange o acesso ao SUS. Assim, este artigo se divide em seg¢des e subsegdes, com o
proposito de argumentar de maneira clara e precisa sobre o tema abordado.

A partir disso, pretende-se averiguar se, em decorréncia da invisibilidade
racial e do racismo, existe ébice quanto ao acesso ao sistema de saude brasileiro,

no que concerne ao atendimento a populacido quilombola mineira.

QUILOMBOLAS, IDENTIDADE ETNICA E [DES]IGUALDADE RACIAL

Aspectos histdricos e conceituais

A presente subsecao objetiva estudar os aspectos histéricos e conceituais
dos quilombolas.

Em 21 de abril de 1500, Pedro Alvares Cabral avistou o litoral do atual estado
da federagcdo Bahia, marcando o inicio do Periodo Colonial no Brasil. Apos a
chegada dos europeus, os portugueses descobriram populagdes indigenas que,
apd6s o escravismo, passaram a representar a mao de obra no trabalho colonial.
Entretanto, os amerindios ndo eram compativeis com um trabalho intensivo e
compulsério, fazendo-se necessaria a substituicdo da pratica laboral pelos povos
africanos, destacados pela resisténcia e pela produtividade (Fausto, 2006).

Nesse sentido, foram feitas rotas eficientes para a aquisicao de africanos,
com o propdsito de comercializa-los, no Brasil Colénia, como escravos. A vista
disso, segundo o historiador Chalhoub (2012), no periodo de 1501 a 1850, houve
um trafico de 4,8 milhdes de africanos escravizados. Desses numeros, 42%
representam apenas a quantidade de africanos trazidos a América do Sul na
primeira metade do século XIX, observando um numero maior de escravos
destinados a regiao do atual Sudeste brasileiro.

Com o aumento da entrada de africanos escravizados no Brasil colbnia,

houve uma distribuicdo geografica nas provincias, sendo Sdo Paulo, Minas Gerais e
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Rio de Janeiro as que possuiam maior concentracao de escravos. Dessa forma,
juntamente com a opresséo e a violéncia racial, surge uma divisdo de classes: 0s
senhores e os escravos — fendmeno pelo qual se evidencia o eurocentrismo
(Clovis, 2021).

Apos a consolidagdo da senzala, local de moradia dos escravos, onde
passaram a trabalhar no engenho proximo a casa grande, lugar onde residia o
senhor chefe, havia uma representacdo de poder de autoridade local, em que
submetia os escravizados a condigdes desumanas, perpetuando, assim, a
desigualdade racial. Conforme Fausto (2006), entre o século XVIII e XIX, 75% da
populagdo de Minas Gerais, 64% da populagdo do Rio de Janeiro e 44% da
populagdo de Sao Paulo eram representados por pretos e mulatos escravos e livres,
submetidos a relagdes impias de trabalho.

Diante desse cenario, surgiram diversas formas de resisténcia, como
guerrilhas e quilombos, representando uma manifestagdo de “luta de classes”
(Clovis, 2021). Quilombo, de acordo com a instituigdo publica Fundagdo Cultural
Palmares (FCP), na lingua bantu significa “povoagao”, um espago fisico de
resisténcia. Nesse prisma, a consolidacdo desses espagos geograficos fomentou
ainda mais conflitos entre escravos e senhores, ressaltando a violéncia racial.

ApoOs os aspectos conceituais dos quilombolas, na préxima subsecio sera

estudado o racismo e suas nuances.

Racismo e suas nuances

Para melhor esclarecimento do tema, faz-se necessario esclarecer acerca do
racismo. E de suma importancia a ligacdo entre a violéncia no passado e o racismo,
ja que a violéncia exercida em contextos coloniais e escravistas corroborou para a
existéncia de hierarquias raciais que reforcaram a ideia da supremacia de uma raca
sobre a outra. Em vista disso, o racismo apareceu como uma ideologia que

legalizava essa agressao, fomentando a nog¢ao de superioridade racial e
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perpetuando as alteridades sociais. Referidas acbes contribuiram para o contexto
social e econémico atual (Ribeiro, 2014).

Segundo Almeida (2018), o racismo institucional ndo € tratado como uma
acao particular, mas sim, como resultado do funcionamento das instituicbes que
favorecem ou desprivilegiam os individuos com base na raga. Assim, o poder, que ja
€ das classes dominantes, se torna hegemonico, legitimado pelas instituicbes
publicas e privadas do pais, com leis que dificultam a ascensdo do povo negro no
campo social e econbmico e que, consequentemente, se torna obice a equalizagao
da sociedade.

De maneira semelhante, o racismo estrutural relaciona-se com a imposicao
das regras e costumes racistas por parte da estrutura e da dindmica social. Nesse
caso, essa pratica racial esta presente nas relagdes politicas, sociais, juridicas e até
familiares. Trata-se da “normalizacdo” por parte da sociedade. Refere-se a um
processo politico e historico, para que grupos racialmente identificados sejam
segregados e discriminados de forma sistematica e reiterada (Almeida, 2018).

Outrossim, a discriminagdo, profundamente enraizada na sociedade
brasileira, produz a exclusdo social e econémica, dificultando a luta por igualdade e
valorizacdo. Ademais, ela aumenta as desigualdades sociais e econbmicas,
perpetuando a marginalizacdo e a pobreza de determinada populagdo, como
aconteceu com o povo quilombola, os quais sdo frequentemente reduzidos a

“oprimidos refugiados” — fato que reforga a ideia de desumanizacao desses grupos.

1.3 Identidade étnica e racismo

Na presente subsecdo serdo estudados os temas identidade étnica e
racismo.

Os conceitos de quilombos e “remanescentes quilombolas” influenciam
diretamente a identidade étnica desse povo. Segundo Stuart Hall, etnia € “o termo
que utilizamos para nos referirmos as caracteristicas culturais — lingua, religido,

costume, tradigdes, sentimento de “lugar” — que sao partilhadas por um povo” (Hall,
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2006, p. 62). Diante disso, constata-se que a populacdo de quilombos possui uma
complexa situacéo a ser analisada, ndo podendo ser reduzidos a “escravos fugidos”.

Na CRFB/88, expresso no art. 68 do Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitorias, tem-se que: “Aos remanescentes das comunidades de quilombos que
estejam ocupando suas terras, € reconhecida a propriedade definitiva, devendo o
Estado emitir-lnes os titulos respectivos,” (Brasil, 1988). Essa leitura traz uma
interpretacdo de que a definicdo de quilombo ndo passa de um residuo ou de
comunidades ‘remanescentes” em determinados espagos geograficos (Almeida,
2011).

Assim, a partir do racismo impregnado na organizag¢ao social brasileira, surge
a invisibilidade racial e o racismo cultural. De acordo com Ribeiro (2014), existe um
“distanciamento social” no Brasil, gerada pela estratificagdo, que promove uma
formacgao nacional baseada na desigualdade. Subjacente a isso, observa-se uma
falta de espago de visibilizagcdo e de valorizagdo das identidades étnicas negras,
apontando o racismo como fator de excluséo.

Entretanto, a afirmagédo étnica dos quilombolas é multiculturalista, sendo
necessario o reconhecimento da diversidade cultural e das diferengcas sociais
existentes no corpo social brasileiro, a fim de tentar construir uma cidadania plena
(Amorim, 2011). Por isso, o reconhecimento étnico, isto &, a aceitacao e validagéo
das diversidades raciais, bem como da multiplicidade de cultura, é importante para o
acesso e o exercicio dos direitos, ampliando a visado racista reducionista.

Portanto, o racismo € uma construg¢ao social desoladora, que permite que a
discriminagdo e que a segregagdo permanegam na sociedade (Santos, 2022).
Torna-se indiscutivel, dessa maneira, mudangas no sistema social, projetando uma
nova forma de viabilizagdo étnica dos quilombolas e o reconhecimento dos seus

direitos, reconsiderando a marginalizagao, a fim de assegurar a sua inclusao social.

SISTEMA UNICO DE SAUDE NO AMBITO CONSTITUCIONAL BRASILEIRO

Breves consideracoes
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Exposto o contexto histdrico, antes de prosseguir com a problematizacéao, é
necessario fazer algumas consideragbes acerca da saude no contexto
contemporaneo.

Nesse sentido, conforme a Constituicdo da Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), adotada em 1946:

saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
apenas a auséncia de uma doenga ou de uma enfermidade. Aproveitar o
padrdao mais alto possivel de salude é um dos direitos fundamentais de todo
ser humano, sem distincdo de raga, de religido, de crenga politica, de
circunstancia econdmica e de condigdo social. (Organizacdo Mundial da
Saude, 1946, p. 1, tradugao nossa).

Em vista dessa definicao, percebe-se que, além de ser um direito essencial, a
universalizagado da saude, por ser considerada um direito social, € fundamental para
a inser¢cao do cidadao a convivéncia social justa e pacifica, tendo em vista que
promove a democratizagéo pela garantia de direitos (Ciarlini, 2013).

Nesse contexto, a generalizacdo do acesso a saude torna-se prioridade,
levando em consideracao a necessidade de um sistema que atenda a todos. Assim,
na expectativa de garantir esse conceito amplo e de democratizar os servigos de
saude no Brasil, houve a implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Lei
n. 8.080 de 1990, que foi complementada pela Lei n. 8.142 de 1990, nas quais
regulam e promovem os atendimentos do SUS no pais. Dentre esses servigos,
estdo consultas em hospitais e unidades de diagnose e terapia, norteados por
principios basicos para o seu funcionamento, como o acesso universal e a
igualdade na assisténcia a saude (Noronha; Lima; Machado, 2012).

Além desses valores fundamentais, a Lei Organica de Saude, ou melhor, a
Lei n. 8.142/90, estabelece outros principios essenciais para a regulagéo, promog¢ao
e recuperagao da saude, sendo os principais a integralidade na assisténcia — na
qual exige que os profissionais incentivem a inclusdo abrangente de todos —, e a
participagcdo da comunidade, permitindo que as particularidades sociais sejam
atendidas e colocadas em pratica (Noronha; Lima; Machado, 2012). Dessa forma, a
implementagcdo de uma politica publica baseada em pilares essenciais € uma

tentativa de estimular o bem-estar social.
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Contudo, embora esses valores sejam fundamentais para uma sociedade
democratizada, quando se trata de um sistema publico que promova a
acessibilidade a saude, a real efetividade estabelecida pela lei depende da garantia
de direitos e do reconhecimento instituidos pela CRFB/1988 (Brum, 2021).

A Constituicdao de 1988 e o sistema de acessibilidade a saude

A CRFB/1988 foi essencial para a consolidagdo dos direitos sociais, cujo
reconhecido inclui aqueles que dizem respeito a saude. Conforme o artigo 196 da
CRFB/88, “a saude é direito de todos e dever do Estado”. Destarte, com o dever de
ser garantida pelo Estado por meio de politicas sociais e econdmicas que visem
reduzir o risco de doengas e garantir o0 acesso universal e igualitario aos servigos de
saude. Esse principio foi a base para a criagdo do Sistema Unico de Saude, cujo
objetivo é assegurar a todos os brasileiros o acesso aos servigos de saude
equitativamente (Paim, 2009).

Conforme Paim (2009), em “O que € o SUS", o SUS é uma das maiores
organizagdes sistematicas de saude publica do mundo, sendo criado sob pilares
fundamentais, destacando-se o da equidade — que visa reduzir desigualdades ao
focar no acesso a saude pela camada mais vulneravel. Dessa maneira, concebe-se
que o sistema unificado de saude €& orientado pelos direitos previstos pela
CRFB/1988, refletindo um compromisso com a justica e a igualdade no acesso a
saude.

Essa ideia corrobora com a perspectiva de que o direito a saude é
fundamental para a existéncia e manutengao da qualidade de vida, aumentando a
area de atuacdo SUS para além do atendimento médico, adicionando também
politicas de promocéao e prevencao a saude.

Matta (2007), doutor em saude coletiva, ressalta que o SUS foi uma vitéria de
carater histérico para a populagao brasileira, fortificando o direito a saude como um
dos pilares do Estado Democratico de Direito. Desse modo, destaca-se que a

participagdo social, prevista na CRFB/1988, é fundamental para a formulagdo e
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controle das politicas de saude, garantindo maior democratizacdo e qualidade nos
servigos.

Contudo, apesar dos direitos garantidos pela CRFB/1988, o SUS ainda
enfrenta obstaculos de extrema significancia. Entre eles, o sucateamento estrutural
do sistema e as desigualdades regionais sao empecilhos que impedem a
implementagdo plena dos principios de universalidade e equidade. Nesse sentido,
essas dificuldades ficam claras nas regides remotas e de baixa renda, onde a oferta
de servigos € de dificil acesso por parte da populagao (Paim, 2009).

Assim, a CRFB de 1988 e a criacdo do SUS representam uma revolugao no
acesso a saude no Brasil, colocando o bem-estar da populacdo no centro das
politicas publicas. No entanto, para que o SUS continue cumprindo seu papel, é
crucial que o Estado invista continuamente em sua ampliagdo e aprimoramento,
garantindo que todos os brasileiros possam usufruir plenamente desse direito, em
conformidade com a Constituicdo e os principios da OMS (Noronha; Lima;
Machado, 2012).

Politicas de implementacao do SUS no que concerne a populacao quilombola

A presente subsecao objetiva analisar as politicas de implementagdo do SUS
no que concerne a populagédo quilombola. Em vista da Lei n. 8.080 de 1990 e a
CRFB/1988 instituirem politicas que fomentem a saude integral de todos os
cidadaos, € necessaria uma analise desses servigos voltados para populagdes
vulneraveis socioculturalmente, observando suas particularidades e sua efetividade.

Sob esse enfoque, de acordo com o “Retrato das desigualdades de género e
raga”, promovido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), em 2008,
67% da populacdo que tiveram atendimentos ofertados pelo SUS eram
considerados negros. Entretanto, a populagdo negra ainda tem menos acesso a
saude, tomando como parametro a populagao branca, devido a proporgao iniqua de
procura por servicos de profissionais especializados e de doencas contraidas

(Ministério da Saude, 2017). Entre essas minorias, a populagdo quilombola merece
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uma atengao especial, quando se trata de politicas de implementagdao concernente
a saude.

Em vista disso, em resposta a essas desigualdades, o Ministério da Saude
criou a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
observando os principios da universalidade e da integralidade do Sistema Unico de
Saude, por meio da Portaria n® 992 de 13 de maio de 2009. Aludida Portaria tem um
dos objetivos gerais “garantir e ampliar o acesso da populagao negra do campo e da
floresta, em particular as populagdes quilombolas, as a¢des e aos servigos de
saude” (Ministério da Saude, 2017, p. 32).

E possivel afirmar, no ambito do PNSIPN, que ha o reconhecimento de que o
racismo é causa de desigualdade concernente ao acesso aos servigos publicos,
sendo considerado determinante social na area para as comunidades negras,
quanto as condi¢gbes socioecondmicas desiguais e a exclusdo sociocultural —
fatores que incidem negativamente no conceito de saude. Assim, o racismo ndo so
limita o acesso aos servigos estatais, mas também perpetua a marginalizagao social
que impacta na qualidade de vida da populagao quilombola.

Dessa forma, a compreensao dos fatores sociais, culturais e econémicos
individualizados € de suma importancia para o entendimento do problema e sua

solugédo. Segundo o Ministério da Saude:

a compreensdo deste conjunto é fundamental para instrumentalizar a
elaboracdo de politicas e programas voltados para o combate as
desigualdades, principalmente na saude, onde se busca construir um SUS
equitativo no acesso e pautado na integralidade da saude. A boa qualidade
de saude gera condi¢des para a inser¢gao dos sujeitos nas diferentes
esferas da sociedade de maneira digna e decente e consolida sua
autonomia e cidadania. (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada et al.,
2011, p. 23).

Portanto, torna-se imprescindivel uma atencdo exclusiva, implementando
politicas voltadas para os remanescentes quilombolas e para as comunidades de
quilombo de maneira especifica, respeitando suas particularidades e promovendo
um atendimento mais equitativo e justo.

Apos estudado o SUS no sistema constitucional brasileiro, na préxima secéo

sera analisado o acesso ao SUS por parte da populagao quilombola brasileira.
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ACESSO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) POR PARTE DA POPULAGAO
QUILOMBOLA MINEIRA

Minas Gerais e a populacao quilombola - identidade étnica

Na presente subsecdo, sera estudada a populagdo quilombola de Minas
Gerais, em especial, a identidade étnica. Levando em consideragao o panorama
historico apresentado, cabe destacar a construgcdo da identidade étnico-racial dos
remanescentes quilombolas mineiros em face da luta pelo processo de resisténcia a
opresséo.

A esse respeito, conforme o censo demografico de 2022 do Instituto
Brasileiros de Geografia e Estatistica (IBGE), no estado de Minas Gerais, existem
135.310 pessoas residentes em localidades quilombolas reconhecidas oficialmente
pela FCP, representando cerca de 10% da quantidade total do pais. Interpretando
esses dados, percebe-se que Minas Gerais esta entre os estados com maior
concentracdo de pessoas quilombolas, com aproximadamente 30 comunidades em
seu territério (IBGE. 2022)

Dessa forma, no contexto da modernidade, as comunidades tradicionais
enfrentam influéncias externas, devido a diferenga proporcional entre as culturas.
Para efeito de comparagdo, de acordo com o mesmo censo citado, existem
20.539.989 pessoas residentes nos municipios de Minas Gerais. Nessa perspectiva,
as formas de resisténcia ao racismo, em regra promovido pela populagdo branca,
constitui uma das marcas da identidade racial da populagdo quilombola (Faria,
2017).

Sendo assim, o processo de desenvolvimento citadino impde desafios a
comunidade tradicional afro-brasileira, que buscam equilibrar a preservacao de suas
tradicbes e se inserir no mundo globalizado, em meio a processos de discriminagao

social nas esferas politicas, que dificultam a efetivagao de politicas publicas.
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Visibilidade étnica e acesso ao SUS

Na presente subsecao serao analisados os temas visibilidade étnica e acesso
ao SUS. Um dos o6bices relacionados ao acesso ao sistema de saude brasileiro
pelas comunidades tradicionais esta relacionado ao racismo estrutural e o racismo
institucional.

Nesse prisma, segundo dados extraidos diretamente do Ministério da Saude,
através da plataforma “Fala.BR” , houve uma contabilizacdo, em junho do ano de
2024, de 80.705 quilombolas mineiros cadastrados no sistema Atengédo Primaria de
Saude (APS), que se destina a cuidados fundamentais. Isso demonstra que o
numero de pessoas quilombolas cadastrados no sistema representa menos de 60%
da populagao reconhecida oficialmente em Minas Gerais, revelando a insuficiéncia
na cobertura dos servigos de saude, bem como a invisibilidade racial (Ministério da
Saude, 2024).

Por conseguinte, essa baixa adesao pode ser explicada por fatores como a
perpetuacdo de um modelo que privilegia grupos majoritarios, em detrimento de
comunidades tradicionais, e a falta de efetivacao de politicas publicas baseados nas
necessidades individuais de grupos especificos (Ministério da Saude, 2017). Esse
cenario revela o racismo como uma estrutura sistematica que promove a
desigualdade, negligenciando direitos fundamentais aos cidaddos e nao
reconhecendo o reconhecimento pleno da luta a visibilidade racial.

Em vista disso, a dificuldade quanto ao acesso a saude por habitantes de
comunidades quilombolas reforga a necessidade de politicas de implementagéo,

para a garantia de demandas sociais advindas de populag¢des vulneraveis.

Politicas de Implementacao

Esta subsecdo objetiva compreender as politicas publicas e sua

implementagao quanto a saude da populagédo quilombola.
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A aplicacdo de medidas para facilitar o acesso da comunidade quilombola em
Minas Gerais ao SUS defronta-se com desafios significativos relacionados a
localizagdo geografica desfavoravel e as questbes de racismo estrutural e
desigualdades historicas enraizadas no estado mineiro com seus 135 mil moradores
quilombolas. Nesse cenario nacional peculiar, que destaca Minas Gerais como polo
quilombola relevante no pais, sdo necessarias intervencdes especificas para
melhorias (IBGE, 2022).

Sobre isso, a Politica Estadual de Saude Integral da Populacdo Negra e
Quilombola (PESIPNQ), em conjunto com a PNSIPN, foi concebida para suprir
esses requisitos por meio de acgbes praticas, como o reforco das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a utilizagdo de telemedicina e a formagéo dos
agentes comunitarios para incorporar as peculiaridades culturais locais (PORTAL
VDL, 2022).

Apesar dos avangos realizados até o momento e dos desafios
persistentemente apresentados, como problemas de transporte e discriminacéo, que
continuamente dificultaram o acesso pleno ao sistema universal de saude,
Iniciativas como o Comité Técnico de Saude Integral destacam a importancia da
participagdo das comunidades e do controle social na elaboracéo e fiscalizagao das
politicas publicas de saude para garantir um atendimento equitativo e respeitoso,
com respeito as demandas quilombolas que valorize as raizes culturais e promova
justica social efetiva.

Portanto, a implementacéo efetiva de politicas para a saude quilombola deve
ser orientada ndo apenas pela universalidade e integralidade do SUS, mas também
pela promocéo de justica social e pelo reconhecimento das especificidades dessa
populagdo, em alinhamento com os principios de equidade que norteiam a saude

publica brasileira.

Uma reflexao sobre o acesso ao SUS pela populacao quilombola mineira
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Nesta subsecao sera realizada uma reflexdo acerca do acesso da populagao
quilombola ao SUS.

A questao do acesso dos moradores quilombolas de Minas Gerais ao sistema
de saude brasileiro desperta reflexdes significativas devido ao histérico social que
colocou essas comunidades a margem da sociedade, localmente conhecida pelo
seu contexto historico ligado a escravidao negra no Brasil. Apesar dos principios de
universalidade e equidade nos quais o SUS se baseia, a realidade enfrentada pelas
comunidades quilombolas indica que tais objetivos continuam longe de serem
plenamente realizados (Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais de Saude,
2008)..

As dificuldades que surgem nao se limitam apenas a logistica complicada
devido a distancia das comunidades aos centros de saude. Os quilombolas
enfrentam discriminacdo ao buscar atendimento médico e sentem a falta de
representatividade nas politicas publicas e na prestacdo de servicos que
considerem suas especificidades culturais. Essas questdes ndo s6 tornam o acesso
mais dificil como também prejudicam a qualidade do cuidado prestado, reafirmando
desequilibrios histéricos existentes (Ministério da Saude, 2017).

A PESIPNQ visa superar essas lacunas, valorizando as especificidades
culturais locais e capacitando equipes especializadas. No entanto, € crucial persistir
no esforco de incorporar a perspectiva quilombola nas praticas de saude para
assegurar que tais comunidades sejam tratadas com respeito e dignidade. Essas
reflexdes ressaltam a importancia de uma abordagem que n&o s6 garanta o acesso,
mas também a efetividade das politicas de saude destinadas a populagao
quilombola em Minas Gerais (PORTAL VDL, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo apresentado neste artigo evidencia a influéncia da CRFB/88 na
conquista dos direitos sociais no Brasil, especialmente no que se refere ao acesso

ao direito a saude. O SUS foi estabelecido como o principal meio para implementar
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as politicas de saude publica ao seguir os principios de universalidade, integralidade
e equidade. Além disso, a pesquisa aponta que a saude deve ser amplamente
acessivel a todos os individuos, abrangendo ndo apenas o tratamento de doengas,
mas um estado completo de bem-estar fisico e mental. Nesse sentido, essas ideias
estdo em conformidade com a definicao estabelecida pela OMS.

O conceito de Universalidade, por sua vez, remete a ideia de que todos os
cidaddos devem ter acesso a saude, sem distincdo quanto a sua condigcao
socioecondmica ou localizagao geografica. Por outro lado, a Integralidade refere-se
a garantia de atendimento a todas as necessidades apresentadas pelas pessoas,
abrangendo desde a promogao e prevengao até o tratamento e a recuperagdo. A
equidade visa corrigir as desarmonias historicas, priorizando grupos vulneraveis e
marginalizados. No entanto, apesar da implementagdo consistente do sistema
juridico solido do SUS e sua estrutura de governanca descentralizada, existem
grandes desafios para alcangar plenamente essas diretrizes.

Entre os principais obstaculos enfrentados para garantir o acesso amplo a
saude em Minas Gerais e no Brasil estdo o racismo institucional, o racismo
estrutural e a invisibilidade racial publica. Somado a isso, as constantes mudancas
no cenario politico e as propostas de reforma do sistema tém gerado incertezas
quanto ao futuro e a viabilidade do modelo atual do SUS.

Diante deste cenario desafiador, torna-se decisivo reconhecer a necessidade
premente de estabelecer politicas governamentais que reforcem os principios
basilares insitos a CRFB/88 e garantam recursos adequados ao SUS, com o
objetivo de conservar e elevar a qualidade dos atendimentos oferecidos a
populagao. Nesse contexto, o envolvimento ativo da sociedade civil, juntamente com
0s responsaveis publicos e especialistas em saude, desempenha um papel
essencial em assegurar que as medidas politicas adotadas tenham como foco o
interesse coletivo e a garantia do acesso a saude como uma necessidade
fundamental.

Portanto, € possivel concluir que, mesmo com o marco representado pela

promulgacao da CRFB/1988 para assegurar um sistema de saude mais equitativo e
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inclusivo no Brasil, ainda ha um longo caminho a percorrer para garantir plenamente
O acesso a saude para todos os brasileiros. Avancar nessa diregcdo requer um
compromisso continuo com os principios estabelecidos na Constituicdo e uma visédo
unificada em relagdo as demandas de saude da sociedade. Somente assim, por
meio da cooperagao entre autoridades governamentais, comunidade e profissionais
de saude, sera possivel superar os obstaculos existentes e tornar realidade a viséo

da saude como um direito universal e uma responsabilidade do Estado.
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