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APRESENTACAO

A coletanea Salde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é
composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, revisbes narrativa,
integrativa e sistematica, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta as vivéncias de territorializacdo em
saude desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS do Distrito Federal. O segundo capitulo, decorrente de
revisdo integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevaléncia no
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
frequéncia de violéncia psicolégica em adultos e sua associagdo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. O quarto capitulo, por sua
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da analise das diversas formas
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capitulo apresenta as conclusées do estudo acerca da
influéncia do género nas ocorréncias envolvendo adolescentes pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU durante o ano de 1995. O sexto capitulo,
discute as repercussdes do consumo abusivo de substancias psicoativas entre
adolescentes.

O sétimo capitulo apresenta analise acerca da implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), enquanto uma
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saude. O oitavo
capitulo, por sua vez, discute os riscos de seguranc¢a do paciente em assisténcia
domiciliar na modalidade home care.

O nono capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
tematica das percepgdes sociais do processo de morte e morrer em pacientes
oncologicos. O décimo capitulo, apresenta os resultados de reviséo sistematica
acerca da melhor estratégia terapéutica na dor aguda pos-colecistectomia
videolaparoscdpica, dentre as técnicas disponiveis.

O décimo primeiro capitulo, discute os beneficios da implementagéo de
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevencédo e tratamento de diversas
doengas neurolégicas, especialmente na doenca de Alzheimer. O décimo
segundo capitulo, por sua vez, analisa 0s riscos ergonémicos presentes na
atividade de manicure e pedicure e as implicacbes na saude destes profissionais.

E finalImente o décimo terceiro capitulo, discute as diretrizes da gestao de
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possiveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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11 APRESENTACAO

Uma das finalidades desse livro &
discorrer sobre aimplementacéo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagéo
Negra (PNSIPN), enquanto uma tecnologia
leve para enfrentamento do Racimo
Institucional na sadde, considerando seu
impacto para o bem viver da populagéo
negra, que a expde as situacdes perversas,
tendo como desfecho maior registro de
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agravos e numero de 6bitos. Foram analisados, artigos e estudos referentes a implantagédo
e implementacéo da PNSIPN pelo Ministério da Saude (MS), evidenciando-se que apesar
dos éxitos, estes resultam da atuagéo da sociedade civil e de poucos gestores.

A efetivac@o dessa politica ndo avancou de forma concreta nestes mais de 10 anos
de sua publicacé@o, necessitando, ainda, de investimento tecnolégicos para potencializar
acoes antirracistas na saude, como maior produ¢do do conhecimento; capacitacdo de

profissionais e sobretudo cumprimento da lei.

21 INTRODUGAO

2.1 Politica Nacional de Sauide Integral da Populacdo Negra: Uma tecnologia
para promocéao da equidade em tempos de Reconstrucédo da Democracia

O conteudo desse livro se apresenta com objetivo de trazer reflexdes sobre as
abordagens pertinentes as tecnologias em saude, com énfase na Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra enquanto uma das tecnologias em saude para o
enfrentamento do Racismo Institucional (RI) no Sistema Unico de Satde (SUS).

Ao abordar o tema sobre tecnologias, provavelmente, a imagem que nos vem a
mente, remete espontaneamente aos equipamentos, como computadores, equipamentos
do consultério, bem como maquinas, utilizadas nos servicos de imagem e diagnoéstico.
Merhy (2002), basicamente classifica as tecnologias em dura (maquinas, estruturas
e equipamentos), leve-dura (os saberes advindos da area de conhecimentos, como da
psicanalise, da epidemiologia), e leve, o que nos remete ao acolhimento, a forma de gestéao
e as politicas.

Na perspectiva de potencializar os recursos tecnoldgicos nos servigcos ofertados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) para a populagdo, foi preconizada a Politica Nacional de
Gestao de Tecnologias em Saude do Ministério da Satde', concebida na intengéo de que os
recursos cientificos pudessem ser disponibilizados no SUS para qualificacao da assisténcia
em prol da melhoria das condicbes de vida das pessoas, bem como automatizando os
servicos ofertados e ampliando o acesso.

Ao promover 0 acesso aos servicos de saude, cabe considerar que para além das
tecnologias duras, ou das leve-duras, deve-se observar que nesse processo existem as
tecnologias leves, que geralmente ndo sdo lembradas ou quando séo, se apresentam em
uma escala de menor valor. Salientamos sua importancia nos procedimentos profissionais
referentes ao acolhimento e outros elementos que compdem a atengdo a saude, quando
integrada, é uma tecnologia que vem contribuindo para elucidar diagndsticos que tenham
como premissa as vulnerabilidades sociais, como fatores que interferem na saldde e na
doenca e exige uma compreensao para além do que se vé, volta-se sobre as razdes da
“causa”, ndo se prende na observacéo tdo somente dos sintomas.

1 Portaria n® 2.690, de 5/11/2009 do Ministério da Saude (MS)
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Assim, consideramos que essas tecnologias estdo inter-relacionadas, cooperando
para facilitar os processos de trabalho. Baggio; Erdmann et al, (2010) corrobora com esse
entendimento quando considera que essas tecnologias trazem beneficios ao “cuidado”.
Compreende-se, assim, que para a gestdo em saude o uso dessas tecnologias pode
se expressarem nos servigos a partir da implantacéo e implementacéao das politicas de
equidade.

2.2 A politica nacional de saude integral da populacédo negra (PNSIPN)2: Uma
politica de equidade

Iniciamos a nossa discussao considerando a importancia e o significado da PNSIPN
em relagcdo as tecnologias leves que corroboram para a melhoria do acesso e da atencao
a saude da populacédo negra.

E fato que o Ministério da Satde durante muitos anos esteve ausente do debate
sobre as desigualdades raciais e em determinados momentos optou por uma abordagem
discriminatoria em relacdo a populagéo negra. A exemplo cita-se: o Programa de Prevencgéo
da Gravidez de Alto Risco (PPGAR)?3, da década de 1970, que segundo relatos definia
como “alto risco” o fato da mulher negra e pobre ter filhos. No mesmo periodo, o Sistema de
Informagao de Mortalidade (SIM) n&o incluia o quesito cor na Declaracéo de Obito, devido
a proibicéo, pelo regime politico da época, referente a discussédo de temas raciais.

Na década de 80, a ConstituicAo Federal de 1988 consagrou, com 0 apoio
do movimento social, o principio do acesso universal a saude, garantindo que o SUS
fosse direciondo com mais vigor para agbes integrais, gerais e horizontais voltadas para
a populagdo como um todo. Entretanto, numa sociedade profundamente desigual como
a brasileira, a conquista da universalidade em relagdo aos servicos de saude tem se
mostrado insuficiente para assegurar a equidade, pois ao subestimar as necessidades de
grupos populacionais especificos contribui para agravar o quadro das condi¢des sanitarias
de afro-brasileiros.

Diante dessa constatacdo a PNSIPN apresenta-se como uma legislacdo que
direciona as acgoes dos gestores de salde e induz a melhoria do acesso e da atencdo a
saude. Esta politica surge como resposta a mobilizagao dos movimentos sociais que durante
a realizagédo da 11® Conferéncia Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2000)* desencadeou
propostas de realizagdo de conferéncias tematicas, e a sugestdo de convocacgéo, ainda
em 2001, da Conferéncia Nacional da Populagéo Negra, também surge nesse contexto. A

2 PORTARIA N° 992, DE 13 DE MAIO DE 2009 do Ministério da saude, Institui a Politica Nacional de Saude Inte-
gral da Populagdo Negra. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992_13_05_2009.html Acesso em
24/6/2021

3 No ano de 1978 o ministério da Saude (MS) adotou como estratégia a criagdo de um programa, denominado “Pro-
grama de Prevencao da Gravidez de Alto Risco (PPGAR) Um dos objetivos era prestar assisténcia especializada para
prevenir situagbes de gestagéo de riscos obstétricos e prevengéo de gestacdes quando indicado, nestas indicagbes
houve relatos de mulheres negras que foram esterilizadas sem consentimento.

4 112 Conferéncia Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2000). Brasilia 15 a 19 de dezembro de 2000: o Brasil falando
como quer ser tratado: efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagdo na atengdo a saide com Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Saude. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/11_cns.pdf Acesso em 23/7/2021
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mesma proposta é novamente introduzida na 13 CNS (BRASIL, 2007) e néao foi realizada
até os dias de hoje, demonstrando que mesmo diante da pressdo da sociedade, a fim
de gerar insumos para a tomada de decisdes institucionais, nem sempre esta deciséo se
efetiva.

A PNSIPN foi aprovada durante a 33% Reuniao Extraordinaria do Conselho Nacional
de Saude (CNS) em novembro de 2006, sua pactuagao na Comisséao Intergestores Tripartite
(CIT) ocorreu aos 24 de abril de 2008, mas somente em abril de 2009 foi publicada a Portaria
n°® 992 no Diario Oficial da Unido (DOU)%. Ao analisar o intervalo de tempo decorrido entre
a aprovacgao da politica, sua pactuacao e posterior publicagdo, observa-se cerca de trés
anos, tempo provavelmente empregado em negociacbes para que o projeto ganhasse a
viabilidade politica necessaria a sua efetivacao.

Apesar da tentativa de restricdo por meio do longo periodo decorrente para sua
publicacéo, também se observa seu fortalecimento, quando em 2010 seu texto passa a
integrar a Lei n° 12.288/2010, também conhecida como Estatuto da Igualdade Racial®.
A PNSIPN é assim citada no Artigo 7°: “O conjunto de acoes de saude voltadas a
populacao negra constitui a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra
[...]” (BRASIL; 2010), a partir de entédo a PNSIPN passa a vigorar como lei. (BRASIL, 1988,
art. 1o, inc. Il e lll).

Ressalta-se, nesse momento, a existéncia do Comité Técnico de Salde da
Populagéo Negra, criado pela Portaria n°1678/04 e coordenado pelo Ministério da Saude,
cujo carater consultivo teve sua criacdo voltada para subsidiar o avango da equidade na
Atencao a Saude da Popula¢do Negra (BRASIL, 2004). O Comité foi um espaco de lutas,
conflitos e contraposicéo de projetos, mas encontrou no Estado, um espaco legitimo de
exercicio do poder politico, e o0 acompanhamento da implementacdo da PNSIPN como
produto da constante confrontacdo desses diversos projetos, expressdo desse exercicio
que se materializou por meio de instituicdes e estratégias organizacionais.

Apresenta-se nesse momento itens da politica que sdo fundamentais para a
compreensao sobre a importancia desta para a satde da populacdo negra. Iniciamos nossa
abordagem com o objetivo geral da PNSIPN que explicita o sentido de justica, buscando
a igualdade racial por meio do combate ao Racismo Institucional e as demais formas de
discriminagcao contra negros e negras.

“Promover a saude integral da populacao negra, priorizando a redugao
das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagao
nas institui¢gées e servigos do SUS”

(BRASIL, 2009)

5 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_integral_populacao.pdf

6 LEI N° 12.288, DE 20 DE JULHO DE 2010. Institui o Estatuto da Igualdade Racial; altera as Leis nos 7.716, de 5 de
janeiro de 1989, 9.029, de 13 de abril de 1995, 7.347, de 24 de julho de 1985, e 10.778, de 24 de novembro de 2003.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/I[12288.htm

Acesso em 20/6/2021
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2.2.1 Destaques da PNSIPN

A PNSIPN ainda apresenta em seus principios gerais o subitem intitulado “Marca”,
cuja redacao reconhece os racismos e a sua manifestagéo institucional, além de como
registrar as desigualdades étnico-raciais, como determinantes sociais das condicbes de
saude, com vistas a promocéo da equidade em saude.

Destaca-se que a Politica possui em seu arcabougo um Plano Operativo” onde
percebe-se o estabelecimento de estratégias, indicadores e metas que orientam acdes
para a intervengdo no SUS - a seus 6rgaos de gestédo federal, estadual e municipal - no
processo de enfrentamento as iniquidades e desigualdades em saude com enfoque na
abordagem étnico-racial.

Neste Plano existe coeréncia entre diagnéstico da realidade (dois problemas - raca
negra e racismo como determinante social das condi¢cdes de saude, acesso, discriminacdo
e exclusdo social; morbidade e mortalidade da populagéo negra), objetivos pretendidos
(aponta indicadores e metas para cada agéo pretendida) e a estratégia a ser adotada na
Politica.

Destaca-se no texto as estratégias e responsabilidades das esferas de gestao,
enfatizando que a PNSIPN, por seu carater transversal, tem as suas estratégias de
gestdo em permanente interacdo com as demais politicas do Ministério da Saude (MS)
relacionadas a promocao da Saude, ao controle de agravos e a atencdo e cuidado em
salde, como também as demais politicas: direitos humanos, promoc¢ao da igualdade racial,
segurancga, entre outras.

O que se observa, por meio do Plano Operativo da PNSIPN, sdo os principais
interesses passiveis de concretizagdo, pois sdo aqueles que tém maior destinacéo de
recursos, é o caso das tecnologias leves, para se referir as capacitagbes, ou processos de
educacao permanente, assim como a producao de material impresso.

Importante considerar que a PNSIPN movimentou, nos primeiros anos de sua
implementacdo, uma quantidade consideravel de recursos em capacitacdes, langamento
de material grafico, criagcdo de instancias técnicas, implantagdo de Equipes de Salude da
familia (ESF) e Equipes de Saude Bucal (ESB), implementacao dos Nucleos de Prevencéao
a Violéncia e Promogéo a Saude (remuneragdo, empregos diretos e indiretos), criagdo e
ampliacdo de servigos (centros de referéncia a doenca falciforme), além de efeitos sobre
setores farmacéuticos, quimicos e tecnoldgicos, o que mostra, além da geracéo de empregos
diretos e indiretos, o movimento de uma quantidade enorme de recursos, compondo
uma parte significativa do sistema econdmico do pais, mostrando que a implantacao e
implementacdo da PNSIPN passa pelo uso de tecnologias e que estas contribuem para a

7 Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra - Plano Operativo. Elaborado e publicado pela antiga Se-
cretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Departamento de Apoio a Gestao Participativa do Ministério da Saude
(MS) https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_populacao_negra_plano_operativo.pdf Acesso em 20/6/2021
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execugédo da Politica .

Enfatiza-se que a implementacdo da PNSIPN incentivou a formacgéo de liderancgas
do movimento negro com vistas ao fortalecimento da mobilizagéo social para o exercicio
do controle social, assim como qualificou trabalhadores e gestores para o enfrentamento
das iniquidades e desigualdades em saude. Destacando-se, ainda, como responsabilidade
das trés esferas de gestdo, o fortalecimento da gestdo participativa, com incentivo a
participa¢do popular e ao controle social.

A Politica fortalece os instrumentos de gestado, como o Plano Nacional de Saude e
o Termo de Compromisso de Gestéo, quando aponta a necessidade de implementacéo de
acoes de combate ao racismo e reducdo de iniquidades, fazendo constar metas nesses
instrumentos, cujo norte de construcdo deve ser o planejamento ascendente, além da
inclusé@o desta Politica no Plano Nacional de Sadude e no Plano Plurianual setorial.

Embora a PNSIPN tenha “forca de lei”, ela ndo é cumprida. A PNSIPN esta pautada
/integrada no Estatuto da Igualdade Racial de 2010, que se constitui como um instrumento
de normatizacdo brasileiro onde estabelece a efetivacdo da igualdade de oportunidade,
a garantia e defesa dos direitos étnicos individuais, coletivos e difusos e o combate a
discriminacédo e as demais formas de intolerancia étnico-racial reproduzindo o discurso
contido na nossa Carta Magna, trazendo a tona temas relevantes para a construgao de uma
sociedade mais justa, isto provoca, constantemente, lutas e enfrentamentos politicos com
diferentes gradientes de forcas, porém todas marcadamente ideol6gicas e hegemonicas.

Um exemplo desse embate é citado por Silva (2007), ao se referir a
constitucionalidade das ac¢des afirmativas, o autor menciona a divergéncia que Operadores
do Direito, Professores e Pesquisadores da area juridica tém sobre a constitucionalidade
de medidas afirmativas implantadas pelo Estado por meio de politicas, e aponta entre seus
motivos:

[...] a violacao do principio da igualdade, do mérito, da proporcionalidade,
da Federacdo, da autonomia universitaria; e até mesmo a inexisténcia de
critérios seguros ou cientificos para se identificar os beneficiarios das
medidas destinadas aos pardos e as pessoas com deficiéncia.

(Silva, 2007)

Sofismas como este citado por Silva, apesar de devidamente esclarecido e
afastada sua inconstitucionalidade, ainda repercutem de forma negativa entre gestores e
responsaveis pela implementacdo da PNSIPN, o que revela ndo s6 o processo antagbnico
caracteristico da luta ideologica, como coloca em foco a disputa de poder, o medo da perda
do “status quo”, acompanhado pelo racismo velado ou nem tanto.

Politicas de salde que tém a capacidade de impulsionar um processo de apropriagéo,
redefinicdo e produgcédo de significados sociais, como a PNSIPN, na medida em que
redefine significados sociais, gera novos conceitos e formas de percepgéo socioculturais,
tecnologias, possuindo maior capacidade para produzir impactos reais na estrutura
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social, sdo gatilhos que propiciam reflexdes e fazem rever as relagdes sociais, buscando
0 reconhecimento do racismo e da iniquidade racial, como fenémeno social amplo, que
devem ser enfrentados com politicas de Estado.

31 OS RACISMOS COMO MARCADORES DAS INIQUIDADES EM SAUDE

A Constituicao Federal de 1988, Brasil (1988) consagrou, com o apoio do movimento
social, o principio do acesso universal a satde, garantindo que o SUS fosse orientado para
acoes integrais, voltadas para a populagdo como um todo. Infelizmente na execucdo dos
procedimentos para a gestéo dos servicos de saude nos territérios, esse principio em sua
totalidade, ndo se concretizou de uma forma satisfatéria, pois nem sempre os equipamentos
tecnologicos (duros, leve-duros e leves) estiveram disponiveis como esperado. E dentre
outras situacdes, sabe-se que o nado atendimento das demandas dos seguimentos da
populacdo em sua diversidade, pode contribuir para agravar o quadro das condicbes de
saude e doencga dessa populagéo que utiliza o SUS.

Neste sentido é que o Ministério da Saude (MS) ao elaborar PNSIPN, apés imensa
pressao dos integrantes do Comité Técnico Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(CTNSIPN) tomou por base esses principios do SUS, como o da equidade, ao reconhecer
os impactos do Racismo Institucional (Rl) como um dos marcadores das iniquidades em
saude. De acordo com Pontes (2009) o principio da equidade, tem como premissa reduzir
desigualdades, entretanto ndo € o mesmo que igualdade, a despeito de que todos tém
direito a salde e acesso aos servigos, as pessoas sdo diferentes e tém necessidades
distintas. Essa € uma das razdes pelas quais politicas e programas de saude, foram
pensadas e elaboradas a partir da especificidade da populagéo: pessoas em situagcéo
de rua, populagdes do campo e da floresta, idosos, pessoas com deficiéncia, populacéo
cigana e populagéo negra, entre outros. Com este principio, importa distinguir as diferencas
e especificidades, compreendendo que o direito a salde passa pelas questbes sociais,
ainda que a solucdo nédo esteja restrita a area da saude.

Consciente dessa realidade, a gestdo do MS (anterior a esse processo de desmonte
do SUS e da desvalorizagdo das politicas publicas de sadde), assumiu 0 compromisso
de promover a equidade, e propés em suas diferentes secretarias acdes pautadas na
integralidade e intersetorialidade por meio de articulagdes com outros setores do governo.
O Racismo Institucional (RI) enquanto um demarcador que potencializa outras iniquidades
apresenta forte relacdo com o uso das tecnologias leves, sendo a Politica uma das respostas
ao enfrentamento do Racismo Institucional nos servigos de saude os Estados e Municipios.

Aimagem da populagéo negra, que historicamente foi construida de forma negativa
e defendida pela sociedade, baseada nas relagdes do poder econdémico, subjugando
um povo sobre o outro, brancos sobre negros, onde o Eurocentrismo definiu normas no

Brasil para decidir quem pertencia a determinados espagos, causou e causa disparidades.
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Nada justifica 0 ndo “reconhecimento do racismo no Brasil, a ndo ser a necessidade da
manutenc¢ao dos privilégios de um grupo sobre o outro, que dita 0 que € ou néo aceito nos
sujeitos, desconsiderando os corpos, linguagens e culturas da populacéo negra. Ser negro
ou negra ndo se constitui em um problema e ndo causa vulnerabilidade as pessoas, mas

0 racismo sim.

3.1 Contextualizando os racismos na satude

O racismo sobre a cor da pele advém da ideologia/politica escravagista, um
comportamento histérico que justificou violagdes em direitos humanos, decorrentes de atos
de sequestros, torturas, invasdes e acumulo de riquezas, beneficios para uns em detrimento
de violéncias e mortes para outros. Essa situagéo de preconceito e discriminagcéo afetou
e afeta a vida das pessoas negras e negros, principalmente as mulheres negras em seus
diferentes segmentos (cis género, transexuais, travestis e lésbicas) causando diferentes
impactos de acordo com as especificidades que potencializam e vulnerabilizam conforme a
especificidade e interseccionalidade com outros fatores relacionados por exemplo a classe,
escolaridade, local de residéncia, entre outros para além dos citados no paragrafo do texto.

As instituicoes publicas especificamente nos servicos de saude, cujo trabalho
envolve o cuidado a satde com o uso de tecnologias decorrentes das politicas, programas
e as relagdes interpessoais, comprometem a efetividade de sua atuacdo, quando deixam
de oferecer um servigo qualificado as pessoas em fungao da sua origem étnico racial, cor
da pele, cultura ou por questdes religiosas, como as de matriz africana.

O impacto dos racismos na saude tem dimensfes no campo fisico e mental, e causa
danos na populagéo, ainda que seja como algo que podera “acontecer”, ou seja a ameaga
de passar por essa situacdo. O fato da pessoa se imaginar sendo discriminada, ja causa
adoecimento, embora este seja um aspecto subinvestigado do tema de racismo, relacionado
ao estresse discriminatorio, um dos resultados da pesquisa sobre o pressentimento
da experiéncia de poder ser alvo de discriminagdo, evidenciou que o fato de se sentir
“ameacado” causou impactos negativos no sono, na saude mental e na pressao arterial.
Lewis et al., (2015)

O motivador da ameaca discriminatoria, € a existéncia do Racismo Institucional
- RI® que se estabelece na cultura e na reproducdo sistematica da segregacgdo étnico-
racial, nos procedimentos institucionais. Revela-se por mecanismos de regras, praticas e
comportamentos discriminatoérios, aceitos no cotidiano de trabalho, resultantes daignorancia,
falta de atencéo, preconceitos ou manutencéo de esteredtipos racistas. Em qualquer que
seja 0 caso, sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados em situagéo
de desvantagem no acesso a beneficios tecnolégicos gerados pela agéo das instituicdes e

8 Parte do texto produzido em 2018 por DB Oliveira Neto para a Secretaria Especial de Politicas para Igualdade Racial
(SEPPIR) sobre Racismo Institucional com base no Livreto Politica Nacional de Salde Integral da Populagédo Negra:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra.pdf
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organizagdes, e, ainda assim, impedem a criagcdo de estratégias que contemplem as agbes
afirmativas, mesmo tendo conhecimento que elas reduzem iniquidades.

O termo Racismo Institucional (RI) ou estruturante é o que determina as relagdes na
sociedade e a forma como este esta incorporado nos servigos, entre eles o da saude. Esse
termo foi utilizado por Carmichael, S. e Hamilton (1967), para evidenciar a forma como o
RI se manifesta, segundo os autores este refere-se a “falha coletiva de uma organizacao
em prover um servico apropriado e profissional as pessoas por causa da sua cor, cultura
ou origem étnica”.

Para que se possa identificar as agdes de Rl e contribuir com o seu enfrentamento &
importante considerar que existem diferentes dimensdes e que estas séo interdependentes,
iremos nos reter nas que se referem as de relagcdes interpessoais e a politico-programatica.

A dimenséo das relagbes interpessoais se refere as relagbes estabelecidas entre
chefes, dirigentes e servidores, ou mesmo entre os proprios servidores e/ou entre os
servidores e o0s usuarios dos servicos. Na dimensao politico-programéatica o RI caracteriza-
se pela producéo e divulgacdo de informacdes/dados referentes a condi¢des diferentes
e/ou desiguais em nascer, viver, adoecer e morrer; pela capacidade em reconhecer
0 racismo como um dos determinantes das desigualdades no processo de ampliacao
das potencialidades individuais; pelo investimento em acdes e programas especificos
para a identificagdo de praticas discriminatorias; pelas possibilidades de elaboragéo e
implementacdo de mecanismos e estratégias de nao-discriminagdo, combate e prevencao
do racismo e intolerancias correlatas — incluindo a sensibilizagdo e capacitagdo de
profissionais; pelo compromisso em priorizar a formulagédo e implementagéo de mecanismos
e estratégias de redugéo das disparidades e promogéo da equidade em saude.

A compreensédo do termo Racismo Institucional enquanto uma das estruturas pela
qual a sociedade se molda, e atravessa as relagdes, nem sempre é direto, se da também
de uma forma indireta, expressa e pode se fazer presente na “relacéo de forma subjetiva,
mas perceptivel e sentida por quem o sofre e de forma silenciosa na maioria das vezes”
e assim ele podera estar contido por varios sentimentos, como algo que foi construido
ao longo de nosso aprendizado e constru¢des do dia a dia e logo ndo existe apenas nas
relacbes de ambito privado. Na instituicdo dos servigos publicos de saude, fatalmente ira se
materializar, por exemplo: nas informacdes de agravos onde “determinada” populagéo tem
registro com os piores indices e 0 mesmo vai ocorrer para outros setores como a educacao
— indices de evasao escolar, grau de instru¢do, ou para o mercado de trabalho, com os
salarios mais baixos, entre outros.

O preconceito racial € maior do que o preconceito em relagéo a classe social, e na
saude ele pode ser observado na forma como os dados epidemioldgicos se apresentam,
ndo sendo mais justificavel insistir nessa falacia de classe.

De acordo com relatorio da antiga Secretaria Especial de Politicas para a Promocgao
da Igualdade Racial (SEPPIR):
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. a crenca de que o preconceito de classe é mais forte de que o

preconceito racial é facilmente derrubado pelos principais estudos
realizados sobre o tema nos ultimos anos, uma vez que “desconsidera o
racismo enquanto fator estruturante das relacées sociais no Brasil’

(SEPPIR, 2004).

Corroborando com essa afirmativa Osorio (2003) ressalta que:

“...esses estudos comprovam que, independente da classe social,
as desigualdades entre brancos e negros permanecem, e que nao ha
explicacao outra que nao o racismo. Além disso, por razoes histéricas,
a populacao negra tem dupla desvantagem na mobilidade social:
normalmente vem de faixas mais pobres e enfrenta as barreiras que
resultam em menor escolaridade e realizacao ocupacional”

(Osodrio, 20083).

O enfrentamento do Racismo na salde nao pode ser considerado como uma pauta
a ser cumprida, ou uma questao de “simpatia” dos gestores ao tema, mas € fundamental
que a compreensdo dos seus impactos mobilize para a mudanga de comportamento dos
trabalhadores de saude e que a PNSIPN de fato seja um instrumento de tecnologia leve
para que Estados e Municipios possam implementar essa politica como estratégia para
superar as iniquidades em saude, promovendo o acesso e qualificando o cuidado.

3.2 Perfil das desigualdades na satide: A cor do SUS

De uma forma geral, no campo das politicas publicas, as estratégias de
intervencdes, se caracterizam pelas ag¢des direcionadas aos segmentos populacionais que
vivem a margem da sociedade ou que tenham sobre eles maior incidéncia de casos de
discriminacgoes.

No caso da saude, temos dialogado sobre a égide do conceito da equidade como
uma das estratégias politicas de atendimento as populagbes no SUS que preconiza o
atendimento universal, com respeito as diferengas, para que possamos identificar o perfil
dessas pessoas, para, por exemplo, compreender as situagdes de saude e doenca. Quem
s@o? Onde estdo? Quais as demandas que trazem? Qual a incidéncia de casos em relacéo
aos agravos? Entre outras questdes, pois o tema € abrangente e ndo cabe neste momento
percorrer um caminho extenso, uma vez que este artigo ndo tem a intencédo de abarcar
todas as questdes que, logicamente, irdo suscitar em outras abordagens.

E importante trazer para essa reflexdo que ndo ha como conceber o “cuidado”
estanque do conceito de equidade em salde, se ndo temos capacidade técnica e nédo
utilizamos os recursos tecnoldgicos para evidenciar o perfil da populagédo brasileira
que é assistida pelo SUS. Uma gestdo que trabalha a partir da incorporagédo dos dados
epidemioldgicos precisa ter informagdes a mitude do perfil dos registros de casos notificados
para agravos, ou mesmo para os casos de Obitos, e neste sentido ndo considerar as
informacdes relacionadas ao quesito raga/cor, estamos falando no deserto.
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Todos esses pontos de discussdes tém sido apresentados nos ultimos 30 ou 50 anos
por uma gama de diferentes pesquisadores negros e negras, bem como por liderangas
do movimento negro, que no Brasil e em outros paises como Africa do Sul e Estados
Unidos, defenderam que é fundamental inserir a variavel raga/cor, como um quesito do rol
de informagdes de pesquisas ou estudos.

Williams, (2004) ao discorrer sobre as disparidades étnico-raciais em saude, apontou
que os paises de baixa e média renda, tém recebido menos atencéo na literatura empirica,
quando comparada aos contextos de paises de alta renda. Contudo, quando existem os
dados para as variaveis de raca/cor as disparidades étnico-raciais ficam evidenciadas e
também s&o registradas entre grupos minoritarios de paises de renda baixa, como Africa
do Sul. O autor sinaliza, ainda, que essas informacdes foram confirmadas nos estudos
realizados na india e Brasil por pesquisadores, a exemplo de Burgard; Treiman (2006),
Subramanian et al., (2006).

Assim, ao introduzir o quesito raga/cor e proceder com a anélise dessas variaveis
nos boletins epidemiol6gicos do Ministério da Saude (MS) no Brasil, as informacgées revelam
situacdes de iniquidade em salde, numa propor¢gdo em que nao mais se admite invisibilizar
os dados/informacgdes sobre a populagédo, considerando que esses dados podem encobrir
uma pratica da gestdo para inibir ou impedir o acompanhamento e monitoramento de
informacdes que se caracterizam como resultados do Rl na salde, ou seja, discriminagdo
racial®.

Com relacdo ao perfil populacional, nota-se que a populagdo negra no Brasil, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)' se constituem a partir
do somatorio de pessoas que se auto declaram como pretas e pardas, e que apesar de
algumas conquistas, ainda vivem a margem da sociedade, uma vez que O racismo se
sustenta em uma estrutura que antecede a histéria escravagista do Brasil e perpetuou uma
situacéo de iniquidades com impactos diretamente na salude, classificando as pessoas pelo
tom da pele e lhes conferindo julgamentos que as colocam em situacao de desvantagem
em razao de serem pretos ou pardos.

A seguir uma tabela, na qual registramos de forma sistematizada alguns dados
sobre o perfil da populag@o negra em relacédo a diferentes situa¢des no Brasil, evidenciando
a situacéo da pandemia de Covid 19, que apresentou uma configuragéo que exemplifica o
que discutimos em relacao as disparidades:

9 Tais situagdes poderdo ser observadas a partir das informagdes constantes dos documentos do Centro de Estudos
das Relagbes de Trabalho e Desigualdades. Boletim Informativo, jan. 2003.

10 Populagéo negra, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), refere-se a soma das pessoas que
se autodeclaram como preta ou parda.
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Situacao Populacao Fonte
Usuarios do 71,5% dos brasileiros, dependem do SUS, 150 milhdes de IBGE (2019)
SUS pessoas. Desse total 67% s&o negras.

Covid 19 Registrou maior letalidade entre a populagéo negra, Ministério da
apesar de ser um nimero menor entre as afetadas. Negras Saude (MS, 2020)
representam 1 em cada 4 brasileiros hospitalizadas com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 23,1%, chegam a
proporcao de 1 para cada 3 entre os que foram a 6bito
32,8%). A maior parte dos sistemas nao registrou o quesito
cor/raca.

Mercado de 64,2% da populagdo desocupada séo pretos e pardos', e IBGE (2018)

trabalho representam 66,1% da populacado subutilizada. Enquanto
34,6% dos trabalhadores brancos estavam em ocupacdes
informais, entre os pretos ou pardos esse percentual foi de
47,3%

Distribuicdo de | Em relacéo a distribuicao de renda, os pretos ou pardos IBGE (2018)

renda representavam 75,2% do grupo formado pelos 10% da
populacdo com os menores rendimentos e apenas 27,7% dos
10% da populagcédo com os maiores rendimentos

Pessoas em 67% das pessoas em situacédo de rua se declararam pardas IBGE (2018)

situacdo de ou negras

Rua

Populacgéao 60% da populacao carceraria € negra Sistema Integrado

carceraria de Informagdes

Penitenciarias
(InfoPen)

Vida em 44,5% das pessoas pretas ou pardas viviam em domicilios IBGE (2018)

domicilio com a auséncia de pelo menos um servico de saneamento
basico, enquanto que entre os brancos, esse percentual foi
de 27,9%

Violéncias Pretos ou pardos sdo mais atingidos pela violéncia. Em todos | IBGE (2018)
0s grupos etarios, a taxa de homicidios dos pretos ou pardos
superou a dos brancos. A taxa de homicidios para pretos
ou pardos de 15 a 29 anos chegou a 98,5 em 2017, contra
34,0 para brancos. Para os jovens pretos ou pardos do sexo
masculino, a taxa foi 185,0

Tabela 1.1 Perfil da populacdo em situagao de iniquidades: populagéo 2018 e 2020

Fonte: Elaboragdo propria das autoras

Dentre as interpretacbes a partir da analise das informagdes, constata-se que a
situacé@o nao se apresentou muito diferente do que temos observado nos estudos e pesquisas
referentes as doencas prevalentes e sua relacdo com as situacdes de iniquidades. Neste
sentido a posi¢ao da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)'? desde o inicio da pandemia,
apontou que para o enfrentamento e controle da Covid-19 era preciso considerar as
iniquidades, uma vez que os dados traduziam uma potencializacdo da vulnerabilidade
social, existente antes mesmo da pandemia e que as pessoas nessa situacao (onde a
populagéo negra é maioria) seriam as mais afetadas.

11 Observagdo: a forma como o IBGE se refere as pessoas brancas em situagédo de “ndo trabalho” denota racismo
institucional. Pretos e pardos s&o desocupados, enquanto brancos séo trabalhadores informais.
12 https://www.who.int/covid-19 Acesso em 19/7/2021
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Assim resulta que a Covid 19 de fato potencializou outras situagbes de
vulnerabilidades, indicando que a populagéo negra segue submetida a situacdes precarias
advindas do processo histérico de iniquidades, encontrou neste cenario pandémico e na
forma de governo atual um ambiente favoravel para a manutengéo do Racismo Institucional.

Se 0 SUS pudesse ser descrito a partir do quesito raca/cor ele seria uma pessoa
negra, e muito provavelmente uma mulher negra.

41 DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO DA PNSIPN

A efetividade de uma politica de equidade por si s6 ja se traduz como um desafio
nos espacgos de gestdo onde o racismo € a base historica da sociedade brasileira, logo, a
cultura do preconceito racial esta enraizado nas pessoas, e se manifesta nos servicos de
salde e em outros espagos.

Por outro lado, imprimir nestes espacos que a PNSPN & um instrumento utilizado
dentro do pressuposto das tecnologias leves dos processos de cuidado do trabalho em
saude, tem relacdo direta com o entendimento do que vem a ser producédo do cuidado da
equipe multidisciplinar, isento de preconceitos, de Racismo Institucional, aliado as questbes
financeiras e orcamentarias, que se colocam como principais desafios.

Assim garantir a necessidade de implementagédo da PNSIPN como um dos recursos
tecnoldgicos, implica também refletir para além do contexto em que as pessoas estéo
inseridas, mas sobretudo do que estamos “ofertando ou disponibilizando” como produtos
€ COmo Sservicos.

Apesar da PNSIPN contar com mais de 10 anos de implementagéo, ainda assim
ela nao foi efetivada na maioria dos estados e municipios do Brasil, 0 que faz com que sua
implementacéo, nestes mais de 10 anos, ainda se constitui como um dos desafios a serem
ultrapassados!'®

Ao analisar algumas dessas dificuldades inerentes a implementacao da PNSIPN,
partimos do principio de que no nosso Pais, apesar de termos lei que garantem direitos,
podemos constatar inUmeras situagdes de iniquidades e de ma gestéo, o que se comprova
no fato de mesmo sendo uma politica com forca de lei (previsto por Decreto da presidéncia
da Republica) ndo se constitui garantia de efetivacéo desse direito.

O direito a salde &€ um desses exemplos, assim como varios outros direitos
fundamentais. Como bem aponta, Werneck (2016) no artigo publicado “Racismo
institucional e saude da populacdo negra”, em que afirma:

Apesar de ter cumprido todo o processo de formalizagdo requerido pelo SUS
- aprovagéo pelo (CNS, 2006); publicacdo no diario oficial (2008); elaboragdo
de Plano operativo; pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite com
atribuicdo de responsabilidades para cada um dos entes federativos (2009) - a
PNSIPN n&o angariou adeséo suficiente a gestdo do SUS. Como resposta,

13 Mesmo tendo for¢a de Lei por Decreto Presidencial
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as mobilizagcbes inseriram seus objetivos no corpo da Lei n° 12.288/2010
(Brasil, 2010) aprovada pelo Congresso Nacional em 2011. A partir de entao,
a atencdo a saude da populagdo negra em seus diferentes aspectos passou
a ser regulamentada via lei federal, como estratégia de provocar respostas
necessarias. No entanto, além do rechagco mais ou menos explicito por parte de
muitos, verificou-se, também, uma profunda ignorancia acerca dos diferentes
elementos envolvidos nos processos de realizacao de acbes e estratégias
necessarias, que explicam o porqué da PNSIPN ndo ter sido adequadamente
implementada apos esses anos.

(Werneck, 2016)

Ao pensar nesses planos como sendo ferramentas de apoio a gestdo e que
necessitam estarem conectados com o planejamento, Silva, (2009), nos chama a atencao
para conformar o que defendemos, referente ao fato de que a implementacdo de uma
politica publica € o0 momento em que o planejamento e a escolha séo transformados
em atos. Assim podemos concluir que justamente na fase da pratica, € que deveria ser
continua, no caso da PNSIPN, ir avan¢ando nos Estados e Municipios.

O planejamento ligado a organizacdo é transformado em acgéo, sdo direcionados
recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos para executar a politica. Observa-
se que, nesse processo, as politicas publicas sofrem influéncias das circunstancias
externas aos agentes planejadores e implementador, as quais tornarao possiveis ou nao
a implementagéo. Arrethe, (2001) afirma que o monitoramento da implementagéo de uma
politica € complexo e continuo, influenciado tanto por seu contetdo quanto pelo contexto,
bem como pela relagdo entre os meios sociais, econdmico e politico e o préprio governo.
Esses fatores podem interferir na implementacao, alterando os rumos inicialmente previstos,
podendo impactar em planos concretos a fim de alcancar o efeito proposto.

Muito embora consideramos que a PNSIPN desencadeou um processo de
maior produtividade na gestdo do SUS nas trés esferas, a exemplo de elaboragdes de
documentos técnicos, normas, portarias, ou ainda por ter mobilizado recursos financeiros e
tecnologicos, capacitando liderangas da sociedade civil, fomentando a mobilizagado social,
entre outras questdes, como registrado em trabalhos que se dedicaram a este fim, salienta-
se que todos esses fatores e contextos mencionados, houve um trabalho arduo realizado,
que merece ser reconhecido por nos.

A capacidade e dedicagdo de pesquisadores, liderangas sociais, gestores, técnicos
do Ministério da Saude, possibilitou a elaboragdo da PNSIPN, que ainda ndo sucumbiu
pela for¢a da responsabilidade dessas pessoas, que a partir dos seus espagos dao sentido,
e continuam o0 seu percurso, por acreditarem que essa € a estratégia que possui a maior
capacidade de resposta ao Racismo Institucional.

Salientamos que n&o esgotamos aqui todo o contexto que envolve a nao
implementacado de uma politica e 0 ndo cumprimento de uma Lei, que sob o ponto de vista
da legalidade é passivel de improbabilidade administrativa por méa gestao, muito embora o
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texto ndo tenha a pretensao de versar sobre a tematica, &€ fundamental registrar.

Ao analisar o acesso e qualidade de saude da populacdo negra no Brasil,
percebemos o quanto estamos longe de efetivar o direito a salude a esta populacdo. A
melhoria da qualidade da atencé@o a saude implica elimina¢do de iniquidades raciais, no
entanto, alcancar esse feito exige um esforco de todos os entes envolvidos na efetivacéo
de uma politica publica de saude.

Importa lembrar que o Ministério da Saude, reconhece as desigualdades étnicas
raciais e sobretudo enfatiza que o Racismo Institucional € um dos determinantes sociais
das condi¢bes de salde, ja superamos essa discussdo. Contudo, dentre esses fatores
apontamos neste artigo, um dos maiores obstaculos a ser superado para a efetiva
implementacéo da politica € o “negacionismo” e a irresponsabilidade de quem estacionou
na historia e se reveste com as insignias do Racismo Institucional, moldando as praticas
baseadas nos “equivocos e na perversidade da ndo compreenséo de quem sao o0s “sujeitos”,
e seguem perpetuando preconceitos que impactam diretamente na implementacdo da
PNSIPN.

Os desafios estdo postos e mantendo o que discutimos durante a construcéo desse
capitulo, cabe aqui enfatizar que um dos maiores obstaculos a ser superado para a efetiva
implementacdo da politica € o Racismo Institucional, uma vez que a manutencdo de
praticas de cuidado em saude discriminatérias, que se sustenta no racismo enraizado nas
instancias do SUS impacta diretamente na implementacdao da PNSIPN, e causa danos na
saude da populagéo negra.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Aformulacéo de uma Politica Publica, como a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagédo Negra (PNSIPN) busca ao longo de mais de 20 anos romper um dos elos que
garantem a persisténcia de uma situagcéo de iniquidades sociais, que ainda nao responde
a necessidade da populacdo e muito menos aos diferentes avangos que vivenciamos no
SuUS.

E fato registrado e constatado que a politica ndo esta implementada na maioria
dos estados e municipios brasileiros, apesar dos esforcos e mobilizacdo da sociedade
civil, bem como de alguns poucos gestores, ainda persiste um real desconhecimento desta
tecnologia, tanto por parte de gestores, trabalhadores, quanto dos usuarios que buscam
atendimento no SUS.

Sua implementacdo é uma estratégia que vislumbra a quebra de paradigmas,
vislumbra romper com modelo que ndo mais se admite, assim como reafirmaria a
universalidade, a integralidade e a equidade que s&o os principios basilares do SUS,
requerendo, nos trés niveis de governo, uma abordagem integrada as rotinas dos servigos
de saude, desde que observadas as especificidades da populagéo negra, entre elas o

Saude: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 Capitulo 7

91



respeito a sua identidade, sua historia, diversidade, situagdo socioecondmica, entre outros
aspectos.

Assim, dentre as reflexdes finais, que resultam de todas as narrativas expressadas
neste conteudo, a partir de releituras, nossas impressdes nao se diferem muito do que
outros autores tém afirmado ao longo desses anos, o que nos faz reconhecer entres outros
aspectos que a PNSIPN sobrevive ao desmonte ao longo dos ultimos 6 anos anos , embora
com a constante inten¢do por parte de poucos gestores e das liderangas do movimento
negro que pauta saude e enfrentamento dos racismos, e em razdo desses racismos ela
nédo efetivada (implantada e implementada) territérios, enquanto uma politica nacional.

Politica baseada em componentes interdependentes, interligados e complementares,
ainda ndo se tornou uma realidade, enquanto direito garantido na Constituicao Federal, que
€ o direto a saude, a partir de estratégias com uso de tecnologias da politica.

Os elementos aqui abordados se convergem em tecnologias que deveriam ser
ofertadas, a partir do que consagra o conceito de atencao integral a saude, entre as quais
enfatizamos:

Producao do conhecimento cientifico— organizagcdo do saber disponivel e
producdo de conhecimentos novos, de modo a responder a dividas persistentes e dar
sequéncia a tomada de decisdes no campo da saude da populagéo negra.

Capacitacdo dos profissionais de saude — promocdo de mudangas de
comportamento de todos os profissionais da area de saude, através da formacado e
capacitacdo adequados para lidar com a diversidade da sociedade brasileira e com as
peculiaridades do processo saude/doenca da populagéo negra. Inicio de processo continuo
e urgente desde a graduacao que altere os curriculos do ensino médio a graduagéo.

Informacao da populacdo - disseminacdo de informagdo e conhecimento
sobre potencialidades e suscetibilidades em termos de salde, de modo a capacitar os
afrodescendentes a conhecer seus riscos de adoecer e morrer, e facilitar a adocéo de
habitos de vida saudavel e a prevencgao de doencas.

Atencéao a saude — inclusdo de praticas de promogdo e educagdo em saude da
populagdo negra nas rotinas assistenciais e facilitagdo do acesso em todos os niveis do
sistema de saude. Incluindo os conhecimentos ancestrais da populagéo negra, a exemplo
dos conhecimentos e praticas do povo de terreiro e povos tradicionais.

Para concluir, acreditamos que no ambito desse debate, que abarcou as tecnologias
em saude, como fundante para qualificar a atencéo integral e ampliar o acesso, se faz
relevante investir em mecanismos que correspondam a novas configuragdes dos processos
de trabalho nas trés esferas de gestao, para que de fato possamos responder as demandas
e as iniquidades. Prioritariamente compreender que ofertar insumos e tecnologias nao
exclui o aporte de um cuidado baseado em praticas antirracistas, galgadas no respeito as
diferencgas, onde possa existir a percep¢ao de que tecnologia em saude se restringe a ideia
de “equipamentos fisicos” desconsiderando o fator “humano”, mas sim estédo presentes
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nas politicas de Equidade, como estratégias que contribuem para que o atendimento em
saude, considere as subjetividades e vivencias inerentes ao estilo de vida e ao perfil da
populacéo atendida, cujo o resultado possa expressar uma maior efetividade nas respostas
diagnésticas, que defenda a vida, o bem viver, onde ninguém fique para trds ou que seja
mais um registro de 6bito em razao da cor da pele.

N&o é admissivel seguir com esse resquicio de violagbes na populacdo negra!

Nao héa possibilidade de trabalhar com tecnolégicas na salde sem apresentar
propostas e estratégias para o enfrentamento dos racismos, o que somente se faz a partir
do uso das analises de raga/cor em todos os Boletins Epidemioldgicos do Ministério da
Saulde, afinal ndo é auséncia de dados e pesquisas, mas sim resultado de racismos que
perpetuam a cultura de quem esta nos espacgos da gestédo, nos espagos de poder.

Se néo houver agbes concretas que respondam a essas variaveis, continuaremos a
fazer mais do mesmo.

O racismo de gestores resulta na negacéo dos dados/informacgdes, invizibilizagao,
silenciamento e mortes.

E se torna assim responsavel por isso, pois a tecnologia esta disponivel, mas nao
acessivel a populacdo que tem a cor do SUS, preta.
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