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RESUMO

As desigualdades das condi¢BGes sanitarias sdo precérias para o contexto da
pobreza e pobreza extrema no Brasil. Em 2020, a pandemia da COVID-19 representou
para grupos socialmente vulnerabilizados um grande desafio para o setor Saude no pais.
A possivel auséncia de politicas publicas protetoras para a populacdo negra durante a
pandemia deflagra a violacéo do direito humano a assisténcia a satde? O objetivo desse
estudo foi analisar instrumentos normativos propostos pelo Ministério da Saude brasileiro
para o enfrentamento a COVID-19, no Brasil, voltadas a atencdo da populacéo negra.
Dessa forma, a dissertacdo realizou a revisao bibliografica sobre politicas pablicas de
enfrentamento ao racismo e promogdo da igualdade racial durante o primeiro ano da
pandemia, considerando como marco analitico a Constituicdo Federal de 1988, para
identificar o possivel reforco da iniquidade racial no campo das politicas publicas de
saude. Foi realizado o levantamento dos determinantes sociais da saude da populacédo
negra no contexto pré — pandémico com o método da analise de conteido de Bardin, 2011.
Como resultado foram investigados 198 instrumentos, sendo identificados 20 voltados a
atencdo para populacdo negra (de forma direta ou indireta). Contudo, este estudo propde
uma reflexao sobre a fragilidade dos avancgos alcancados no campo da igualdade racial e
da saude, para que sejam repensadas e recriadas estratégias regulatorias; buscando a
garantia constitucional e a obrigatoriedade da mensuragdo dos dados de vigilancia em
salide com o recorte racial, para que assim sejam dirimidas o retrocesso no combate as

desigualdades em satde em periodos histéricos antidemocraticos.

Palavras-chave:. Populacdo negra. Politicas Publicas de Salude. Pandemia.



ASTRACT

Inequalities in health conditions are precarious in the context of poverty and extreme
poverty in Brazil. In 2020, the COVID-19 pandemic represented a major challenge for
the Brazilian health sector regarding socially vulnerable groups. Does the possible
absence of protective public policies for the black population during the pandemic trigger
the violation of the human right to health care? The objective of this study was to analyze
normative instruments proposed by the Brazilian Ministry of Health to face COVID-19
in Brazil, aimed at the attention to the black population. This way, the dissertation carried
out a bibliographical review on public policies to confront racism and promote racial
equality during the first year of the pandemic, considering the Federal Constitution of
1988 as an analytical framework, to identify the possible reinforcement of racial
inequality in the field of Public health policies. A survey of the social determinants of
health of the black population in the pre-pandemic context was carried out using the
content analysis method of Bardin, 2011. As a result, 198 instruments were investigated,
and 20 were identified aimed at the attention to the black population (directly or
indirectly). However, this study proposes a reflection on the fragility of the advances
achieved in the field of racial equality and health, so that regulatory strategies are
rethought and recreated, seeking the constitutional guarantee and the mandatory
measurement of health surveillance data including racial profile, so that the setback in the

fight against health inequalities in anti-democratic historical periods can be improved.

Key words: Black population. Health public policy. Pandemic.
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1. INTRODUCAO

O ano de 2020 sera, indubitavelmente, marcado na historia contemporénea como
um momento de grandes transformacgdes sociais, politicas e econémicas devido ao
advento da pandemia da COVID-19. O efeito gerado pelo coronavirus, para além dos
nameros exorbitantes de ébitos ocorridos mundo afora, registrou um fortissimo impacto
nos cenarios conjunturais de diversos paises, quais sejam suas posi¢des econdmicas ou
estratégicas no contexto global. Tais efeitos sdo sentidos mais ainda para 0s grupos mais
vulnerabilizados das sociedades.

Essa pandemia assolou a populacdo mundial de forma intensificada e o Brasil se
destacou negativamente no cenario internacional, tanto quanto ao nimero de mortes
causadas pelo virus e suas intercorréncias, como também, no que diz respeito ao avanco
desordenado do nimero de infectados no pais; as medidas de enfrentamento da doenca
adotadas (ou negligenciadas) pelo governo; a morosidade relativa a condugdo do
programa de imunizacao da populagéo, tudo isso culminando em efeitos adversos no que
diz respeito ao bem-estar social dos cidadaos brasileiros.

Considerando este panorama vivenciado desde marco de 2020 no pais, e agravado
com o passar dos tempos, ao olhar para a populacdo brasileira, principalmente para as
familias de baixa renda, residentes em periferias e zonas apartadas, pessoas que atuam
em servicos e empregos nao formais, identifica-se um publico fortemente afetado por
implicacdes derivadas da pandemia, uma vez que, para além do adoecimento e/ou
mortandade, os efeitos da COVID-19 desencadeiam inimeras consequéncias indiretas
como: 0 desemprego, a evasdo escolar, o aumento da violéncia intradomiciliar, a
diminuigéo da renda familiar e a fome.

Tendo conhecimento que a maior parte da nacdo brasileira (54%) é composta por
pessoas negras (pretos e pardos), conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica- IBGE (1), é sabido que no pais este grupo esta, majoritariamente, relacionado
com o0s aspectos supracitados, uma vez que, diante da auséncia de medidas precisas para
o enfrentamento dos impactos da pandemia, a populacdo negra esta sendo
consideravelmente afetada.

A Sociedade Brasileira de Bioética - SBB prima pela atencao diferenciada aos
grupos socialmente vulneraveis (2), e no Brasil, a maioria das pessoas negras,
infelizmente, se encontram em condig¢des socialmente vulnerabilizadas. Tendo em vista

esse principio da SBB, e considerando os fundamentos do Sistema Unico de Saude — SUS
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(3) que versa sobre a universalidade, equidade e integralidade, vivencia-se um cenario
que destoa dessas premissas, pois, ndo se constatam iniciativas efetivas do setor publico
que visam maior aten¢do basica® no sentido da prevencao e tratamento da COVID-19 para
pessoas pretas e pardas. Tao pouco se identificam politicas publicas de assisténcia social
e econdmica que se destinem a grupos com perfil socioeconémico ao qual a maior parte
da populacéo negra brasileira esté inserida.

Historicamente, a populacéo negra no Brasil vem sendo associada a condic¢des de
miséria de forma naturalizada (4), condicéo esta que se mantém no século XXI, e que se
estende aos aspectos relativos a satide e ao saneamento basico®. Ao observar as condices
sanitarias dos brasileiros na década atual, perpetua-se a condi¢cdo de auséncia de
infraestruturas e politicas publicas sanitarias que se voltem a contento para os individuos
residentes em zonas apartadas, periféricas e com baixo poder econdmico, caracteristicas
as quais refletem a realidade da maioria dos individuos pretos e pardos do pais, grupo que
marcadamente é acometido pelo desprovimento dos servicos governamentais para
garantia do direito humano a salude e bem-estar.

Carneiro, 2011 (5) registra em sua tese de doutorado® que o ““contrato racial que o
brasileiro possui vem selando um acordo de exclusdo e/ou subalternizacdo dos negros,
cumprindo uma funcdo estratégica de epistemicidio.” Todo esse cenério reforca o racismo
(velado) estrutural que insiste em incidir desde os primérdios do pseudo “descobrimento
do Brasil”, cabendo aqui destacar que, define-se o racismo estrutural “como um fenémeno
sistémico, que transcende o comportamento individual e deriva-se do comportamento da
sociedade que reproduz os aspectos juridicos, politicos e econémicos favorecendo a
manutencdo de privilégios entre a populacdo branca.”(6)

& A atengdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acfes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, 0
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutenc¢do da salide com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situagdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades.(63)

b Qs servigos plblicos de saneamento bésico englobam o abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos solidos realizados de forma adequada a satde publica, a
conservagao dos recursos naturais e a protecdo do meio ambiente.(64)

¢ CARNEIRO, Sueli. A construgdo do outro como ndo ser como fundamento do ser. Tese

(Doutorado em Educacdo) — Universidade de sdo Paulo - SP, 2005
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Frente a esse Vviés, indaga-se aqui em que medida as acdes de enfrentamento a
COVID-19 reforcam a desigualdade e o racismo estrutural no pais, uma vez que se
constata que o surgimento da pandemia trouxe a tona as mazelas as quais se expde grande
parte da populacdo negra, que estd a mercé da intensificacdo dos processos de
empobrecimento, que se relacionam diretamente com a diminuicéo da qualidade de vida,
do bem-estar e da satde destes individuos.

H& variaveis na ordem dos aspectos sociossanitarios que interagem entre si para
delinear o horizonte ao qual esta exposto o povo negro no Brasil, no contexto desta crise
sanitaria. Intensificando efeitos que convergem diretamente para essa categoria.

Elucida-se, portanto, um cenério que reflete a dissonancia étnico-sanitaria diante
da crise vivenciada em tempos pandémicos. Nesse prisma, brota a percepcdo que ha
lacunas a serem investigadas nos servicos publicos da saude, os quais invisibilizam a
assisténcia equanime a essa populacdo. Compreende-se uma assimetria que infla as
desigualdades na contramao do que se propde o sistema brasileiro de salde publica, bem
como a afamada Reforma Sanitaria da década de 70(7). Ouso afirmar que pouco se
evoluiu no &mbito da satde publica no que diz respeito aos esforcos para conferir a devida
atencdo basica aos grupos socialmente vulnerabilizados, ao qual a populacdo negra
pertence.

Santos, 2019 (8) declarou que “tratar a questdo racial na area da satde ainda se
apresenta como algo novo devido a visdo de que o pais sendo miscigenado, ndo seria
necessario considerar que raga%etnia estariam dentre os determinantes de saude.”
Trazendo luz a este conceito, pode-se definir que os Determinantes Sociais de Saude -
DSS sdo “os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de
risco na populacdo™(9). Destarte, busca-se com este estudo averiguar a relacdo das
politicas publicas para o enfrentamento 8 COVID-19 e suas implica¢cdes com relagéo aos
DSS da populacédo negra, corroborando com o chamamento de Carneiro, 2011 (5) ao dizer
que "é preciso agir sobre 0s mecanismos que perpetuam a exclusdo de base racial. O
Estado ndo pode compactuar com os processos de excluséo racial renitentes™.

Fruto do histdrico das press@es sociais ao sistema publico de satde, em 2003, a

Associacdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO aprovou a criacdo do Grupo de

d Pontua-se aqui, ndo em discordancia com o autor supracitado, mas explicitando o uso adequado

do vocabulo nesta dissertagdo, ndo € o termo raga strictu sensu, o determinante da saiide, mas sim o racismo.
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Trabalho denominado Racismo e Salde, que dentre outras acles, corroborou
significativamente para implementacdo da Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo Negra — PNSIPN (10), e no contexto da pandemia da COVID-19, o referido
grupo tem se destacado especialmente pela chamada de atencdo dos poderes publicos e
da sociedade em relacédo as desigualdades sociais produzidas pelo racismo a brasileira
que estdo desveladas com o advento da pandemia. (11)

Contudo, ensejando pela ampla discussao das politicas em prol do combate ao
racismo e a busca pela equidade racial no @mbito da salde, sobretudo no presente
momento em que a sociedade brasileira agoniza por medidas de enfrentamento aos efeitos
do Coronavirus, proponho com esta dissertacdo somar ao chamamento de Gonzalez (12),
ao dizer:

“Enquanto a questdo negra ndo for assumida pela sociedade brasileira
como um todo: negros, brancos e noés todos juntos refletirmos,
avaliarmos, desenvolvermos uma praxis de conscientizacdo da questao
da discriminac&o racial nesse pais, vai ser muito dificil no Brasil, chegar
ao ponto de efetivamente ser uma democracia racial.”

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo Geral

Analisar instrumentos normativos propostos pelo Ministério da Sadde brasileiro
para o enfrentamento a COVID-19, no Brasil, voltadas para a atencdo da populacéo negra.

1.1.2. Objetivos Especificos

. Realizar revisdo bibliogréfica sobre politicas publicas de enfrentamento ao
racismo e promocao da igualdade racial a partir da Constituicdo Federal de 1988.

o Realizar levantamento do panorama dos determinantes sociais da satde da
populacdo negra no contexto pré — pandémico.

o Investigar em documentos (portarias, notas técnicas, recomendacfes e
planos) promulgados pelo Ministério da Satde voltados ao enfretamento da pandemia da

COVID-19, a presenca da especificidade para a populacéo negra.
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1.2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa em que o cenario
determinado é o contexto do primeiro ano da pandemia da COVID-19 no Brasil,
compreendido no periodo de fevereiro a dezembro de 2020 . Conforme Gil (13) define, a
pesquisa qualitativa € o “processo como uma sequéncia de atividades, que envolve a
reducdo dos dados, a categorizacdo desses dados, sua interpretacdo e a redacdo do
relatorio.”

Inicialmente, tomou-se como pergunta a seguinte indagacdo: Em que medida as
acOes de enfrentamento a COVID-19 reforcam a desigualdade e o racismo estrutural no
pais, tendo em vista que a pandemia trouxe a tona as mazelas as quais se expde grande
parte da populacdo negra, que estd a mercé da intensificacdo dos processos de
empobrecimento, relacionando-se diretamente com a diminui¢do da qualidade de vida,
do bem-estar e da saude destes individuos?

Neste sentido, o presente estudo ird desenvolver 3 etapas de pesquisa, a saber: i)
pesquisa bibliogréfica; ii) pesquisa documental; iii) analise de contetdo.

Assim, realizou-se a pesquisa bibliografica, com o intuito de elaborar e
contextualizar “o problema e seu relacionamento com o que tem sido investigado a seu
respeito, devendo esclarecer, portanto, os pressupostos tedricos que ddo fundamentacao
a pesquisa e as contribuigdes proporcionadas por investigagdes anteriores.”(13). Cabe
esclarecer, que 0s pressupostos tedricos dardo fundamentacdo a pesquisa e as
contribuicdes proporcionadas por investigacdes anteriores.

A etapa de revisdo bibliogréfica foi feita através da busca de artigos cientificos
utilizando as plataformas de pesquisa “Biblioteca Virtual da Saide — BVS”, “Portal
Capes”, “Google académico” com a utilizagdo de descritores (e seus sindnimos) relativos
a pandemia da COVID-19, os impactos nos determinantes sociais da saude, a iniquidade
racial do sistema de saude brasileiro e o racismo estrutural.

Além disso, também foram visitadas literaturas (livros e artigos cientificos)
indicadas pela professora orientadora e pelos professores do Mestrado Profissional de
Politicas Publicas de Saude da FIOCRUZ - Brasilia. Todos as leituras foram catalogadas
em uma planilha de Excel - plataforma Office (elaborada pela propria autora) que registra:
titulo, autor(es), palavras-chaves, trechos e ndmero de paginas. Além dessa

sistematizacdo, também utilizou-se o programa Mendeley, o qual além de registrar os
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dados das producdes, auxiliou na elaboracdo automatica das citacGes e respectivas
referéncias utilizadas na dissertacao.

Para elaborar a reviséo da literatura foi realizado o levantamento das legislacGes
nacionais voltadas para a promoc¢éo da igualdade racial e combate ao racismo, criadas a
partir do ano de 1988, quando instituiu-se a atual Constituicdo Brasileira. Objetivou-se a
partir desse levantamento identificar a intersecdo das politicas relativas a promocéao da
salde da populacdo negra e ao combate a COVID-19. Para analisar o impacto da
iniquidade racial no campo das politicas publicas de saude, de forma segmentada,
considerando as fases historicas abaixo descritas:

- Periodo Constitucional (1988-2002);

- Carta constitucional: Democracia e participacgdo social (2003-2013);

- Ruptura democratica representativa (2014-2018);

- Desdemocratizacdo (2019 - 2022).

Os proximos passos se dedicaram a andlise das portarias, notas técnicas,
recomendagdes e planos do governo federal brasileiro, mais especificamente do
Ministério da Saude para o enfrentamento a COVID-19, voltadas para a prevencao e
atencdo da populacédo negra.

Contudo, serdo adotados como metodo a andlise documental e a analise de
contetdo, cabendo, portanto, cabe elucidar a diferenca entre ambas.

Quadro 1 - A diferenca entre Analise documental e Analise de Contetdo.

Anélise Documental Anélise do Conteldo
Foca-se em documentos; Foca-se em mensagens (comunicagdes);
Classificagdo - Indexacdo; Categorial-tematica (¢ apenas uma das

Obijetivo: representacdo  condensada  da | possibilidades de anélise);
informacdo para consulta e armazenagem. Objetivo: manipulacdo de mensagens para

confirmar os indicadores que permeiam inferir

sobre outra realidade que ndo a da mensagem.
Fonte: Santos, 2012.(14)

Sobre a pesquisa documental, Flick (15) avalia que “os documentos oficiais
permitem conclusdes sobre 0 que seus autores ou as instituices que eles representam
fazem ou pretendem fazer, ou como eles avaliam. Os documentos sdo produzidos com
um determinado propoésito”. Portanto, adotou-se como procedimentos da pesquisa

documental a busca por politicas publicas emitidas pelo Ministério da Saude voltadas
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para o enfrentamento a COVID-19, sendo a pesquisa feita principalmente nos portais
eletrénicos do Ministério da Saude, bem como no Diario Oficial da Unido, disponivel
digitalmente e atualizado periodicamente no portal eletronico do Planalto.

O Ministério da Saude declarou o estado de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) no dia 03 de fevereiro de 2020, por meio da Portaria n°
888/2020. Assim, foram pesquisadas: portarias, notas técnicas, recomendac¢des e planos
emitidos entre o dia e 03 de fevereiro de 2020 até o dia 31 de dezembro de 2020,
considerando esse o periodo relativo ao primeiro ano da pandemia da COVID-19 no
Brasil.

Desta forma, aplicou-se o método de Bardin, 2011 a partir da anélise de contetdo,
buscando tratar a informacdo contida na mensagem descrita nas normativas elencadas.
“A descricdo analitica funciona como procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo , envolve a analise de significados e de significantes”(16). Dessa
forma, apo6s a coleta dos instrumentos legais elencados foram investigados os termos que
possam suscitar elementos que possibilitem inferir a identificacdo do racismo estrutural.

Elucida-se aqui que

“o aspecto inferencial do contetdo transcende o significado strictu
sensu da palavra permitindo fazer uso das deduces I6gicas que se ddo
a partir daquele conteudo. Estas inferéncias podem responder a dois
tipos de problemas: ‘0 que conduziu a um determinado enunciado?’ [...]
e ‘quais consequéncias que um determinado enunciado vai
provavelmente provocar?’ (16)

A figura a seguir demonstra os passos conforme a autora do método adotado e
apresenta o desenvolvimento da anélise de contetdo, sendo bem definidas trés etapas, a

saber: i) Pré-analise; ii) Exploracdo do material e iii) Tratamento dos resultados.



19

Figura 1: Desenvolvimento de uma andlise de contelido

___________________ PRE-ANALISE

H‘-' Leitura flutuante }7
.. ‘- l

h 4 A

Formulagdo das . .
| Escolha dos documentos |<—D s N L. 4—->| Referenciacdo dos indices |
hipoteses e dos objetivos y

v
l ¢ | Elaborac¢do dos indicadores |
| Constituicao do corpus | Dimensio e direcdes da *
analise

Regras de recortes, de
categorizacio, de codificacdo
¥
| <Texting™> das técnicas |

» < T

L <

—————————————————— - EXPLORACAO DO MATERIAL

| Preparacdo do material |

Administragdo das
técnicas sobre o corpus
T
TRATAMENTO DOS RESULTADOS
E INTERPRETACOES
v

| Operagdes estatisticas |

l 4—{ Provas de validagio

Sintese e selecdo dos

resultados
| Inferéncias |
| Interpretacdo |
___________ _k \_____________l
| Outras orientages para | | Utilizago dos resultados de
- ¢ . |
| uma nova analise J| analise com fins teéricos ou |
___________ |

pragmaticos

Fonte: Bardin, 2011. (16)

Diante do exposto, a pré-analise se deu com a identificacdo dos instrumentos
investigados, a identificacdo dos termos chaves e a leitura dos documentos. Ja a
sistematizacdo, ou seja, para a segunda etapa de exploracdo do material foi construida e
preenchida uma tabela conforme o cabegalho demonstrado aa seguir.

Tabela 1 — Cabecalho da tabela para sintetizacdo dos dados da andlise de contetdo da pesquisa.

Quantidade de termos encontrados

Atos Data de Tipo de
normativos | publicagéo | instrumento

Local

.~~~ | Trecho | Anélise
publicacédo

Descricdo Orgéo

raga; raga/cor; racial(is)
negro(s), negra(s)
preto(s); preta(s)
pardo(s); parda(s)
prefixo ¢ afro’
pobre; pobreza
periferia; periférica
vulneravel(eis); vulnerabilidade
etnia; étnico; étnico-racial (is)

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Bardin.(16)
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Foram listadas na primeira coluna do lado esquerdo as normativas elencadas
(portarias, notas técnicas, recomendacdes e planos) voltadas ao enfretamento da
pandemia da COVID-19 emitidas pelo Ministério da Saude. Na segunda, coluna foi
indicado a data da respectiva publicacédo ; em sequéncia foi apontado o tipo do documento
demonstrando se se tratava de uma portaria, nota técnica, recomendacao ou plano.

Da quinta & décima terceira coluna procedeu-se a indicagdo do numero de termos
encontrados (ou n&do) visando reconhecer a identificagdo da especificidade para a
populacdo negra, atraves da busca pelas palavras: raca; raca/cor; negro, negros, negra,
étnico e étnico-racial, pardo e o prefixo ‘afro’; além dos termos pobre e pobreza; periferia
e periférico; vulneravel e vulnerabilidade, considerando os nucleos de sentido por
inferéncia pela anélise de contetido de Bardin, 2011. E muito importante destacar que a
auséncia de termos também pode veicular um sentido. Essa busca se deu por meio da
ferramenta de pesquisa de termos dos programa Microsoft Word e Google Crome que
realiza a localizacdo de palavras de forma automaética a partir da defini¢do dos termos
buscados.

Pontua-se que, dentre o rol de portarias emitidas no periodo proposto, foram
selecionadas para analise somente aquelas com conteldo relativo a Atencdo Basica a
salde, conforme conceito ja expresso nesta dissertacdo, em conformidade com o Plano
Nacional de Atencdo Basica a salde.

Apds a identificacdo da presenca ou auséncia dos termos predefinidos, a tabela
ainda indica o 6rgéo e o local de publicacdo da normativa, seguido da indica¢édo do trecho
em que se localizam os termos (quando aplicavel).

A ultima coluna da tabela expressa a analise por meio de codificacdo com a
utilizacdo de trés expressoes: i) Contempla plenamente; ii) Contempla parcialmente; iii)
Né&o contempla, em que:

- Contempla plenamente: sdo os instrumentos que possuem um ou mais termos
identificados e que conferem atencéo em especial a populacéo negra.

- Contempla parcialmente: sdo os instrumentos que possuem um ou mais termos
identificados e que ndo conferem atencdo em especial a populagdo negra, se destinando a
outros grupos especiais, ou que destoam do contexto da tematica étnico-racial.

- N&o contempla: s&o os instrumentos que ndo possuem os termos identificados e
que ndo conferem atencdo em especial a populacdo negra.

A figura a seguir expressa a sintese ilustrativa da metodologia aplicada para a

anélise documental das normativas investigadas.
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Figura 2 - Etapas da aplicacdo da metodologia de Bardin,2011 para a andlise do contetdo.

Fase 1: Coleta de instrumentos
(Pré-analise)

Portarias
Notas e Planos
técnicas

Normativas do Ministério da Satde para o
enfrentamento & COVID-19 com os termos
pesquisados.

Fase 2: Busca de termos
(Exploracdo do material )

raca; raca/cor; racial(is) ‘

negrol(s), negra(s) l

preto(s); preta(s) ‘

pardo(s); pardals); ‘

etnia; étnico; étnico-racial(is)

pobre; pobreza; l

periferia; periférica; l

L
L
L
L
[
L
L
I
g

vulneravel(eis); vulnerabilidade |

Fase 3: Analise e classificacdo
(Tratamento dos resultados.)

J

\|1' ") Contempla plenamente
!

| === | Contempla parcialmente

U Kj_) N&o contempla

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ap0s a sistematizacdo e codificacdo, a tabela construida permitiu a elaboracdo de

interpretagdes, que levardo a uma reflexéo acerca das politicas publicas de saude para o

enfrentamento a COVID-19 e sua relacdo com os aspectos dos determinantes sociais da

salde da populacao negra brasileira.
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2. RESULTADOS

2.1. PARTE 1; REVISAO SOBRE POLITICAS PUBLICAS, SAUDE
E RACISMO

2.1.1. O Racismo a Brasileira

A sociedade brasileira obteve seu processo de evolucdo e desenvolvimento
econdmico e social pautado na légica colonial, que se derivou do processo da invasdo do
territorio brasileiro no século XV pelos europeus, que dominaram essas terras através do
autoritarismo e da opressdo dos povos originarios, bem como dos povos oriundos do
continente africano, os quais foram brutalmente escravizados e forcosamente trazidos em
condigdes de extrema precariedade para o Brasil.

E nesse cenario que se ancora o bergo dos principios sociais e da democracia da
terra brasilis que embasaram as leis, fundamentos, habitos e parte da cultura deste povo.
Trazendo luz a populagdo afro-brasileira, descendente dos africanos arrancados de seu
territdrio e escravizados por mais de 300 anos nos solos brasileiros (17), é sabido por
registros historicos que, devido a um longo processo de lutas, fugas, mortes e revoltas, “a
duras penas” a populagdo negra veio resistindo e sobrevivendo no Brasil, até a
proclamacio da Lei Aurea, em 13 de maio de 1888, demarcando o fim do periodo
escravocrata no pais. Sobre este periodo, Nascimento, 2016 (18) aponta que o advento da
Lei da abolicdo exonerou de responsabilidades os senhores de engenho, o Estado, e a
igreja. Extinguindo assim todo o humanismo, qualquer gesto de solidariedade ou de
justica social para os escravizados e seus descendentes, a época.

Enfatiza-se este marco, por esta ser uma dissertacdo voltada a discussdo e a
reflexdo sobre as politicas publicas brasileiras. Sendo assim, a Lei Aurea é um
determinante no campo das politicas do pais, que estreia um processo de camuflagem da
desigualdade racial entranhada na sociedade, reforcada por outras legislagdes que ndo tém
como alvo a inclus@o do povo negro de forma igualitaria.

Ainda no século XIX registram-se instrumentos normativos da coroa brasileira
gue demarcaram o racismo e a eugenia, criminalizando a existéncia dos afrodescendentes
e favorecendo a instalagdo e permanéncia de imigrantes europeus no territério brasileiro.
Fonseca, 2009 (19) relata sobre o ano de 1850, quando sob pressdo estrangeira dos
britanicos declarou-se a proibicédo do trafico escravagista do continente africano para o
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territorio brasileiro — Lei Eusébio de Queir6s®, e neste mesmo periodo foi concedido pelo
governo brasileiro subsidios para o incremento da imigracao europeia, além de, nos anos
posteriores, por meio de oficio do ministério da Agricultara conceder a época aos
imigrantes europeus terras produtivas. Nos anos consequentes, as Leis do Ventre Livre’e
dos Sexagenarios® corroboraram com a intensificacdo do desemparo a populacdo negra
ndo produtiva (idosos e criangas), e em decorréncia deste fato, leis e decretos da época
institucionalizaram o racismo aos olhos do império com a criminalizacdo destes corpos,
como podem ser observados no Decreto n° 145, de 11 de junho de 1893" e 0 Decreto n°
3475, de 4 de novembro de 1899', refletindo tal discriminagdo até os dias atuais.

E relevante apontar que ainda no século XX foram instituidas normativas de cunho
explicitamente racistas, como também pode ser exemplificado com o Decreto-Lei n°7967,
de 18 de setembro de 1945 implementado no governo de Getdlio Vargas (Estado Novo
1937 — 1945) que admitia a entrada de imigrantes que pudessem ‘“‘preservar e
desenvolver, na composicao étnica da populacgdo, as caracteristicas mais convenientes da
sua ascendéncia europeia, assim como a defesa do trabalhador nacional”.(20)

Almeida, 2020(6) diz da importancia da “[...Jcompreensdo de que a escravidao
marcaria por longo tempo a sociedade brasileira porque nao seria seguida de medidas
sociais que beneficiassem politica, econdmica e socialmente os recém-libertados.” A
abolicdo da escravatura relegou toda populacao negra, a época, ao status da pobreza, uma
vez que ndo ocorreu nenhuma medida politica voltada a mitigacdo dos danos causados as
vidas dos negros escravizados e suas familias. “A legislagdo que vigorou até a primeira

metade do século XX em diferentes momentos, reforcou um processo de marginalizacdo

¢ Lei Eusébio de Queirds - Lein®581, de 4 de setembro de 1850, que estabeleceu medidas para a
repressdo do trafico de africanos no Império.

fLei do Ventre Livre - Lei n° 2040, de 12 de maio de 1871, declara de condico livre os filhos de
mulher escrava que nascerem desde a data desta lei, libertos os escravos da Nacéo e outros, e providencia
sobre a criacdo e tratamento daqueles filhos menores e sobre a libertacdo anual de escravos.

9 Lei dos Sexagenarios - Lei n.° 3.270, de 28 de setembro de 1885, concedia a alforria para os
escravizados com mais de 60 anos, mediante indenizagdo para os préprios senhores.

P Decreto n° 145, de 11 de junho de 1893, que determinava a prisio de mendigos, vagabundos,

vadios capoeiras e desordeiros em col6nias fixadas pela Unido ou pelos estados;

" Decreto n° 3475, de 4 de novembro de 1899, negava o direito a fianga a réus vagabundos ou sem
domicilio e autorizava incursdes policiais sem controle judicial, especialmente em regifes onde havia mais

negros.
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dos negros”(10). Mesmo aqueles que ja haviam conquistado a falaciosa liberdade, estes
ja ndo ocupavam postos sociais com igualdade econdmica, profissional e acesso aos

meios intelectuais, se comparados a populagéo branca.

"Autoridades governamentais e sociedade dominante, se mostraram
perfeitamente satisfeitas com o ato de condenar os africanos livres, e
seus descendentes, a um novo estado econdmico, politico e cultura
'livres', e seus descendentes, a um novo estado econémico, politico e
cultural de escravidao - em - liberdade."(18)

A nova conjuntura posta aos afrodescendentes que viviam no Brasil naquela época
ndo assegurava nenhuma condi¢do minima de moradia, alimentacdo, trabalho, higiene e
salde. A populacdo negra, recém-liberta foi “excluida da participacdo no processo de
desenvolvimento, ficou relegada a condi¢do de massa marginal, mergulhada na pobreza,
na fome crénica, no desamparo™(12). O preco da liberdade custara a propria vida, afinal
como sobreviver em condicdes indignas, insalubres e subalternas?

O 14 de maio daquele ano inaugurara o retrato fraudulento da democracia racial
brasileira. Fadados a uma igualdade ndo concedida, a populagdo negra sempre esteve
desamparada pelas instituicbes publicas, pelo estado e pela monarquia. Muito bem
apontado por Schwarcz, 2020 (21) ao mencionar que o periodo do p6s-aboli¢do no Brasil
em nada contribuiu para a formacdo de uma sociedade igualitaria, uma vez que as
instituicdes e postos de lideranga continuaram a ser dominados por brancos, na mesma
medida em que 0s negros acabaram sistematicamente discriminados.

Findou-se o periodo da coroa portuguesa e, mesmo com o advento da Republica
no pais, em 1889, as relacdes sociais estabelecidas pela sociedade brasileira se
desenvolveram pautadas nos regimes autoritarios, com a reproducao do mandacionismo,
da escassez de recursos, da auséncia de acesso aos direitos cidaddos e da negligéncia
guanto as moradias para 0s pobres - quais sejam majoritariamente 0s negros e recém-
libertos.

A constituicdo brasileira, promulgada em 1891, na era republicana, ndo olhava
para a populagéo pobre, tdo pouco a propiciava o acesso a direitos entendidos hoje como
fundamentais. “A Republica proclamada em 1889 era uma forma de governo
conservadora, excludente e sem nenhuma sensibilidade para a questdo social.” (21) Ha
de se convir que 0s negros residentes desse pais a época tinham pouca, ou quase nenhuma
possibilidade e oportunidade de possuir condigdes de vida dignas. As moradias com

definitiva auséncia de saneamento basico, a quantidade de pessoas por familia residindo
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embaixo do mesmo teto, as condic¢Oes insalubres das ruas e das favelas que comecavam
a se formar, concomitante ao processo de urbanizagdo das cidades, que expulsava as
pessoas de baixa renda dos centros: “boa parcela da populagdo pobre morava em
habitacdes coletivas sem minimas condi¢des de higiene”(21).

Gonzalez (12) relata que “um dos legados concretos da escravidao diz respeito a
distribuicdo geogréfica da populacao negra, isto é, a sua localizacéo periférica em relacéo
as regides e setores hegemodnicos.” Voltando o olhar para o espectro da satde, nesses idos,
a expectativa de vida da populacdo negra era extremamente inferior a populacéo branca.
Nesse sentido, “vale destacar que o racismo enquanto ideologia dominante atravessa
todas as praticas sociais, inclusive as praticas de saude.” (10).

N&o ha registros suficientes para dimensionar com exatiddo os Obitos de
escravizados e negros recém-libertos, entretanto, diante das condicdes indignas de vida
que este povo foi submetido a época, o reflexo das méas condi¢cbes de salde e mortes
precoces eram caracteristicas marcadas durante o século XIX e o inicio de século XX.

Nogueira, 2011 aponta em seus estudos a necessidade de se investigar com mais
profundidade a histdria das doencas e da relagdo da medicina com a populacéo negra, no
periodo supracitado, para “novas faces do universo da escraviddo sejam analisadas por
meio das experiéncias de mortalidade e enfermidade.” (22)

E entdo, passados cem anos da abolicdo da escravatura é chegada a nova fase do
estado brasileiro conhecido como o periodo da redemocratizacéo, com a chegada na nova
constituinte. A constitui¢do cidada instituida em 1988 que esta vigente até os dias atuais.

A CF/88 assegura que “todos sdo iguais em direitos perante a lei” (23), esse marco
é de extrema relevancia para a populacdo negra no que diz respeito as politicas em prol
da igualdade racial e para 0s movimentos sociais que ja vinham em luta desde a década
de 70 para do combate ao racismo — como sera demonstrado em capitulos mais adiante.
Ainda sobre a Constitui¢do atual, cabe dizer que essa “consagrou a compreensao de satde
como um processo social amplo e complexo e o modelo institucional participativo. E,
assim, a saude foi considerada um direito universal garantido.”(24)

Considerando que esta dissertacdo se dedica a analise de politicas publicas,

compete trazer o conceito da Teoria Critica Racial que

“esta centrada na premissa segundo a qual a experiéncia social de
membros de minorias raciais deve ser um parametro para reflexdo
juridica, condicdo para que o sistema protetivo de direitos presente nas
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cartas constitucionais possa promover a emancipacao de grupos raciais
subalternizados.”(25)

Isso posto, haja vista a instituicdo da Constituicdo brasileira em 1988, determina-
se assim o periodo o qual sera investigado nesta dissertacédo, para se discutir a pauta racial
correlata as politicas de saude, desde esta data até o ano de 2020 quando instaurou-se a
pandemia da COVID-19. Portanto, por ora, dar-se-4 inicio a contextualizacdo das

politicas publicas de saude no cenario brasileiro para o referido periodo.

2.1.2. Contexto Historico das Politicas de Saude no Brasil

A construcdo das politicas de saide no Brasil deriva-se de uma série de fatores
histéricos mundiais que culminaram no cenario vivenciado nos dias atuais. Para fins de
contextualizacdo, este capitulo se dedica a apresentar em breves linhas alguns marcos no
cenario nacional e internacional. Aponta-se que, além dos registros apresentados na
sequéncia, muitos outros feitos ocorreram e também possuem sua influéncia e relevancia
para a construcdo das politicas de salde, ndo esgotando, portanto, os apontamentos e
discussdes ora expostos.

Para trazer o panorama historico das politicas de salde, € de fundamental
importancia demarcar os feitos no continente europeu no século XIX, como a ocorréncia
das grandes Revolugdes Industrial e Francesa que deram inicio a muitas lutas por parte
da populacédo de classes mais baixas pelos direitos civis, politicos e sociais (26). Neste
periodo, em 1848, a Inglaterra criou 0 Ato de Salude Publica (27) e, naquele mesmo
século, na Alemanha surgiu o conceito do Welfare States, compreendido como o Estado
de Bem-estar Social, definindo uma forma de organizacdo politica e econébmica que
posicionou o0 governo como um agente assistencial (28).

Sobre o velho continente, Celina, 2006 (3) relata que a época:

“[...] na Europa, a &rea de politica publica vai surgir como um
desdobramento dos trabalhos baseados em teorias explicativas sobre o
papel do Estado e de uma das mais importantes instituicdes do Estado -
0 governo -, produtor, por exceléncia, de politicas publicas.”

Logo no inicio do século XX, em 1902, ocorreu a criagdo da Organizagdo Pan-
americana da Saude - OPAS (anteriormente chamada de Reparticdo Sanitaria Pan-

Americana), organismo internacional dedicado a melhorar as condi¢cdes de saude dos
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paises da América do Norte e América Latina. A OPAS desenvolveu esforcos para se
formar um ambiente regional de cooperacdo, de planejamento e de agles dirigidas a
politicas e intervencdes de saude, voltadas as especificidades americanas.(29) .

No periodo pos guerra, foram instituidas organizacGes internacionais
fundamentais no contexto da saude, que influenciaram, significativamente, quando houve
acriagdo do sistema de salde brasileiro, a posteriori. Em 1945, foi fundada a Organizacao
das Nagdes Unidas — ONU (30), e em 1946, na Inglaterra, foi criado o National Health
Sistem - NHS que, na década de 90, inspirou a criacdo do Sistema Unico de Sadde do
Brasil (26). Nessa mesma época ha de se exaltar neste breve histdérico a criacdo da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, proclamada pela Assembleia Geral das
NagOes Unidas em 1948.

Em consequéncia a fundacdo da ONU, nos anos seguintes foi criada a

Organizacdo Mundial da Saiude — OMS.

“A definigdo de saude como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade,
inserida na Constituicdo da OMS no momento de sua fundagéo, em
1948, é uma clara expressdao de uma concepc¢do bastante ampla da
salde, para além de um enfoque centrado na doenga.”(9)

No contexto brasileiro, surgia em 1953 o Ministério da Saude, principal 6rgdo
promotor das infraestruturas, sistemas e politicas de satde publica no pais e, dez anos
apos a instituicdo do ministério, ocorreu a 111 Conferéncia Nacional de Satde, em 1963,
cuja pauta principal foi a reorganizacdo dos servicos de assisténcia médico-sanitaria,
considerada um marco na histdria da satde pablica no Brasil.

Na década seguinte, é de grande relevancia destacar a realizacdo da convencéo de
Alma-Ata em 1978 na URSS (31), “que traz como grande marco os cuidados primarios a
saude.” A Conferéncia de Alma-Ata no final dos anos 70 e as atividades inspiradas no
lema “Salde para todos no ano 2000’ recolocam em destaque o tema dos determinantes
sociais.”(9). Contudo, no Brasil, essa decada também foi marcada pelo inicio do
movimento da Reforma Sanitéria, reflexo das a¢des internacionais acerca da promogao
da saude. A repercussao da crise econémica, a época no pais, acabou por fortalecer um
movimento contra hegemdnico na saude (28) com atuacdo significativa por parte dos

profissionais trabalhadores da salde.
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“No Brasil, a nocdo de Reforma sanitaria vem sendo associada a de
movimento. [...] Movimento significa processo, fenémeno dindmico e
inacabado. em meados dos anos setenta, na criagdo de uma série de
instituicdes emprenhadas na universalidade e equidade de assisténcia a
satide. E o caso do CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Satde -
de 1976, e da ABRASCO - Associacao Brasileira de Pés Graduagdo em
Saude Coletiva - de 1979.” (7)

Passados cerca de dez anos, em 1988 ocorreu a 82 Conferéncia de Saude no Brasil
(32) inserindo a participagdo social na politica de satide, mesmo ano em que € instituida
a Constituicdo Federal brasileira que aponta a saide como direito humano a ser garantido
pelo Estado a todos cidaddos. E de extrema importancia ressaltar que as tratativas da 8
Conferéncia foram essenciais para balizar os principais pilares do futuro sistema de satde
brasileiro. Quando entdo, no ano de 1990, “partidos politicos e parlamentares ligados as
forcas democréaticas foram acionados no processo constituinte e na elaboracdo e
aprovacdo da Lei Orgéanica da Satide.”(33). Neste ano, foi instituido o SUS através da Lei
n°8080 que determina os principios e diretrizes do sistema de satde brasileiro, primando
pela universalidade, equidade e integralidade nos servicos e a¢6es de satde (34).

Nos anos seguintes e até o0 momento atual, muitas infralegislacdes foram criadas

visando a regulacdo e aprimoramento dos servi¢os de salde.

“Quando da formalizacdo institucional do SUS na Constituicdo de
1988, ndo sO sua fundamentacdo partia da concepgdo do Estado
desenvolvimentista e do movimento da reforma sanitiria como
constituindo um processo civilizatdrio, mas também depositava-se na
sociedade brasileira, sobretudo nos movimentos populares de saude e
nos segmentos sociais entdo mais organizados e articulados, a
expectativa de pressionar o Estado e as elites politicas para que esse
sistema publico de salde, regido pelos principios da universalidade,
equidade e integralidade, fosse efetivado.”(7)

Outro ponto que merece atengao foi “o protagonismo exercitado pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS a partir da década de noventa, junto a instalacdo dos
conselhos estaduais e municipais, que permitiu ampliar a base de apoio ao SUS”(33),
exercendo de forma plena a participagéo social na construcdo e aprimoramento do sistema
de salde publica.

Até os dias atuais, € importante exaltar a atuacdo destes conselhos, que lutam por
fazer valer a democracia e a equidade social, principalmente nos cenarios adversos que

foram intensificados pela pandemia da COVID-19, uma vez que os conselhos tiveram
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papel importante em relacdo a criacdo de Resolucdes e Orientacdes Normativas com o
objetivo de apoiar e nortear as a¢fes para enfrentamento a COVID-19 do Ministério da

Saude no momento de colapso aos atendimentos e servigos de saide como um todo.

2.1.3. Determinantes Sociais da Salde, Direitos Humanos e Relagdes
Etnico-Raciais

A pandemia da COVID-19 denota um carater de natureza sindémica em que a
ameaca enfrentada exigiu ndo apenas tratar cada aflicdo (adoecimento ou morte), mas
também a necessidade de abordar urgentemente as desigualdades sociais subjacentes que
as afetam, ou seja, a pobreza, a moradia, a educagio e a raca®, que sio fatores
determinantes poderosos da satde (Bottallo, 2020 apud (35)).

Desde a década de 70, Gonzalez (36) denuncia a realidade da apartheid espacial
no Brasil, dizendo que "da senzala as favelas, corticos, pordes, invasdes, alagados e
conjuntos 'habitacionais' (cujos modelos sdo os guetos dos paises desenvolvidos) dos dias
de hoje, o critério também tem sido simetricamente 0 mesmo: a divisdo racial do espago.
"O que ainda € claramente reproduzido em pleno século XXI.

Logo, é de fundamental importancia compreender a relacdo que o espago ocupado,
ou melhor dizendo, o espago “destinado” a populacdo negra ¢ provido de condig¢des
estruturais (e ambientais) desfavoraveis que implicam diretamente na auséncia de acesso
a saude, higiene e bem-estar, devido a negacao e negligéncia do compromisso do estado
publico em sanar tais desigualdades, que perpassam por um conjunto de variaveis.

A Politica Nacional de Promocdo a Saude - PNPS (37) trata da necessidade de
articulacdo com outras politicas publicas, com o imperativo da participacdo social e dos
movimentos populares, para que sejam fortalecidas, uma vez que em virtude da
impossibilidade do setor sanitario responder sozinho ao enfrentamento dos determinantes
e condicionantes da salde.

Dos Santos (38) reflete sobre as “grandes limitagdes no que se refere ao sistema

de assisténcia no pais. Servigos como o de saneamento basico precisam estar articulados

1“0 conceito de Sindemia implica na presenca de um complexo biossocial que consiste na cor
presenca ou na sequéncia de condi¢Ges de salide com os fatores sociais e ambientais que promovem ou
incrementam os efeitos negativos das interagdes entre estas condi¢es”(65)

K A autora sugere a utilizagdo do termo ‘racismo’ como determinante social da saude.
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a ac¢ao sistematica e intersetorial do Estado sobre os determinantes sociais de satde” .
Fazendo coro a essa reflexdo, fica evidente que o cenario atingido no momento da crise
sanitéria abordada neste estudo ndo traria constatacfes favoraveis no que diz respeito aos
determinantes sociais da satde da populacgéo negra, evidenciando a negligéncia do Estado
quanto aos meios e direitos ndo concedidos a esta populacéo.

Para abordar a temética de Direitos Humanos para a populacao negra brasileira, é
inevitavel fazer o resgate historico desde a invasao do territdrio brasileiro no século XVI
pela corte portuguesa, haja vista o0 periodo escravocrata instaurado no pais a época,
inaugurando o cenario discriminatdrio racial nesta nacgéo.

Por mais de trés séculos a populagdo negra foi alijada de todo e qualquer direito,
renegando a humanidade dos povos pretos, pardos e indigenas. Fruto deste cenario,
mesmo apos a abolicdo da escravatura no ano de 1888, os afro-brasileiros foram apartados

da pauta humanitéaria, sendo dificilmente assumida tal auséncia pelo Estado.

“Portanto, em termos praticos, a aboli¢do ndo trouxe a propalada
cidadania aos negros, pouco alterando, na realidade, as condi¢Ges
precarias de vida a que eles estavam submetidos em funcdo da
escraviddo. Desamparados pelo Estado, a maioria dos negros libertos
foi posta a margem da sociedade. N&o por acaso, o sentido da palavra
marginalizado, na época, foi associado a imagem do negro pobre, sem
dinheiro, sem instrucdo e sem apoio do governo.”(39)

Ndo somente a imagem dos negros é associada as baixas condicdes
sociossanitarias, bem como os nimeros (ha décadas) demonstram o cenario da auséncia
de condicbes de saude, salubridade e bem-estar no modo de vida da maioria negra
brasileira. Cabe dizer que, que alguns desses registros poderdo ser conferidos ao longo
do desenvolvimento do presente trabalho.

Embora um cenario com tantas adversidade, ndo se pode fechar os olhos para os
avancos alcangados pela sociedade e pelas politicas que buscam o acesso aos direitos para
0 povo negro. Um grande marco mundial a ser destacado é a Conferéncia de Durban, na
Africa do Sul, quando “ativistas da questio da salde da populacio negra, ampliam sua
mobilizacdo e com apoio do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento da
Organizacdo das Nacgbes Unidas conseguem aprofundar essas discussdes junto ao
governo brasileiro.” (10)

Para contextualizar melhor os caminhos percorridos na constru¢do da sociedade

brasileira, far-se-a a seguir um delineamento historico das politicas para igualdade racial
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no Brasil a partir do estabelecimento da Constituicdo Federal de 1988, vigente até os dias

atuais.

2.1.4. Historico de Politicas para a Igualdade Racial

2.1.4.1. Periodo Constitucional (1988-2002)

No periodo que antecedeu a inauguracdo da Constituicdo de 1988, havia um nicho
da populacdo afro-brasileira que vinha sendo fortemente influenciado pela corrente da
luta pelos direitos civis do povo negro norte-americano(40), muito bem demarcada com

presengas como Malcom X, Martin Luther King, Angela Davis.

“A década de 1960 foi caracterizada por uma crenca arrebatadora em
solugdes instantaneas. Foram anos vitais para o despertar da
consciéncia, para o orgulho e para o erro. Os movimentos pelos direitos
civis e o Black Power reacenderam possibilidades para os grupos
marginalizados nessa nagdo.” (41)

Reflexo desta influéncia, na década de 70 instaurou-se no Brasil o Movimento
Negro Unificado — MNU que inaugura a luta politica organizada por parte de
representantes da comunidade negra. Nesta trajetoria das politicas nacionais para
enfrentamento ao racismo, € de extrema relevancia evidenciar o papel dos movimentos
sociais, em particular, do MNU, “os quais redefinem e redimensionam a questdo social e
racial possibilitando a dimensdo e interpretacdo na pauta racial no &mbito das politicas.,
através da denuncia e reinterpretacdo da realidade social e racial brasileira”. (42)

E neste momento da histéria brasileira, em que as lutas sociais se encontravam
mais fortalecidas, e com o fim do arduo periodo ditatorial — que durou de 1964 a 1985 -
no ano de 1988, foi instituida a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
vigente até os dias atuais, cuja pela primeira vez trouxe aspectos que denotam a promogao
da igualdade racial, sendo uma medida sin ne qua non para o combate ao racismo
institucional e estrutural

O Artigo 39 inciso IV da Constituicdo Federal de 1988, prevé que um dos
objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil é a “promocdo do bem de
todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de

discriminacdo”(23). Compreende-se que a determinacdo da pratica do preconceito racial
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como ato inconstitucional foi determinante para o avango de politicas que caminhassem
em prol do enfrentamento a discriminagdo da populacéo negra brasileira.

Acerca da CF/88, faz-se também necessario dar luz sobre o Artigo n® 196 que
determina que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio as agBes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo”(23). Declarando, assim, 0 compromisso do pais em assegurar a satide como
direto, sem distincdo, a todos os cidaddo brasileiros e consagrando a compreensdo da
salide como um processo social amplo, complexo e participativo.(43)

Contudo, fruto da presséo exercida pelos movimentos sociais, muito ativos desde
a década de 70 e refletindo o avanco conquistado pelo sistema de salde instaurado na
Inglaterra, em 1990, foi fundado o Sistema Unico de Satide. “Dessa forma, as politicas
de saude passaram a exigir espacos institucionais da participacdo social, em que a
sociedade pudesse atuar em diversos niveis de deliberagdo coletiva.”(43)

Desde a Constituicdo de 1988, conforme Carneiro, 2011(5) muito bem apontou, o
primeiro presidente do Brasil a reconhecer que havia uma problema racial no pais, foi
Fernando Henrique Cardoso - que governou o pais entre os anos de 1995 e 2003, sendo
que o proprio declarou que esta questdo sé poderia ser enfrentada com audécia politica.

Tardiamente, na década de 90, o racismo foi legalmente instituido como crime'
(44), um grande avanc¢o do ponto de vista juridico, mas ainda um avanco figuradamente
insipido do ponto de vista da sociedade. Pois, a época e nos dias atuas, ainda persiste uma
relagdo causal entre cor e desigualdades.(45) A criminalizacdo do racismo nao foi
suficiente para que mudancas no campo das desigualdades raciais (e sociais) fossem
registradas.

Um marco mundial que influenciou consideravelmente o cendrio brasileiro, foi a
Conferéncia de Durban organizada pela Organizacéo das Nac6es Unidas - ONU, ocorrida
em 2001. Dentre suas contribuigdes no cenério internacional e nacional, ha de se elencar
0 marco realizado com o0 compromisso assumido com os paises integrantes da cupula, a
qual o Brasil estava inserido, e com organismos internacionais para o fomento e incentivo
a politicas publicas de combate a discriminacéo racial e promocéo de igualdade racial no

ambito da saude, educacdo, habitacdo, fornecimento de eletricidade, agua potavel e

"'Lei n. 7.716 de 5 de janeiro de 1989 - Define os crimes resultantes de preconceito de raca ou de

cor. Posteriormente alterada pelo Estatuto da Igualdade Racial (66) postulado em 2010.
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medidas de controle do meio ambiente para os povos afrodescendentes.(46) Assim, no
ano seguinte, o Brasil inaugurou sua primeira acdo afirmativa concreta em prol da
garantia dos direitos para as populacOes pretas e pardas em prol do enfrentamento ao
racismo estrutural com Programa Nacional de Acbes Afirmativas promulgado pelo
Decreto n° 4.228, de 13 de maio de 2002.(40)

2.1.4.2. Carta Constitucional: Democracia e Participagdo Social
(2003-2013)

Com a compreensdo de que o enfrentamento ao racismo se faria somente com
apoio e embasamento das politicas de Estado, o ano de 2003 inaugura o inicio da
consolidacéo de acOes implementadas pelo Estado Brasileiro em prol do enfrentamento
ao racismo (estrutural e institucional). Sob influéncia da Conferéncia de Durban, naquele
ano foi instituida a Secretaria de Politicas para a Igualdade Racial — SEPPIR, que embora
inserida no Ministério das Mulheres, da lgualdade Racial e dos Direitos Humanos a
época, possuia status de Ministério e atuava com o objetivo de garantir a protecdo de
grupos raciais e étnicos, com énfase na populacdo negra, e de promover acGes para a
igualdade racial. Também foi instituido o Conselho Nacional de Promocao da Igualdade
Racial — CNPIR pela Lei n° 10.678/2003 e a Politica Nacional de Promocao da Igualdade
Racial — PNPIR, por meio do Decreto n° 4.886/2003.

Compreendeu-se entdo a estratégia da transversalidade como uma préatica chave
para inser¢do das pautas relacionadas as (ditas) minorias “para designar uma forma de
organizacédo da politica publica que se contrapunha a divisdo burocratica departamental
em ministérios e secretarias” (47) com intuito de impulsionar a equidade nos diversos
setores das politicas incluindo a area da satde publica.

Poder-se-ia dizer que a época o Estado

“reconhece, sem medo as injusti¢as ¢ discriminagdes historicas sofridas
por segmentos raciais e busca mecanismos capazes de interromper a
saga de exclusdo de uns , em que eu se sustentam tantos privilégios ou
tratamento preferencial de que gozam outros em nossa sociedade.”(5)

Neste periodo, ha registros da formacéo de comités de gestdo voltados as politicas
para a equidade, com maior reconhecimento dos gestores da necessidade de incluséo dos
grupos mais vulnerabilizados como foco das politicas desenvolvidas. (47) Cabe pontuar

também, que naquele momento a inclusdo de representantes das militdncias foram
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incorporados na gestdo governamental, inserindo nos 6rgdos publicos um olhar concreto
para pautas antes invisibilizadas do ponto de vista da gest&o publica.

Assim, o final dos anos 2000 foi marcado por grandes conquistas no ambito da
promocdo da igualdade racial, com a formalizacdo do Plano Nacional de Promocdo da
Igualdade Racial — PLANAPIR, através do Decreto n° 6.872/2009 e a instituicdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra — PNSIPN, por meio da Portaria
GM/MS 992/2009 que possibilitou

“ampliar a questdo da salde da populacdo negra para uma
responsabilidade ndo s6 do Ministério da Saude, mas de todo o Estado
brasileiro, [...] demonstra a dinamicidade do Movimento em reorientar
suas estratégias diante dos obstaculos e constituir aliangas com outras
instituicGes” (10)

E em 2010, um outro marco na historico das politicas em prol do desenvolvimento
socioeconémico da populacéo negra foi a aprovacdo do Estatuto da Igualdade Racial pela
Lei n®12.288/2010.

“Além das normas constitucionais relativas aos principios
fundamentais, aos direitos e garantias fundamentais, aos direitos
sociais, e econdmicos e culturais, o Estatuto da Igualdade Racial adota
como diretriz politico-juridica a reparagdo, compensacao e incluséo das
vitimas da desigualdade e a valorizacdo da diversidade racial.” (PAIM,

2003 apud (19)

Com o estabelecimento do Estatuto o Estado brasileiro seguiu com avangos
significativos que de fato contribuem (até os dias atuais) para a inclusdo das pessoas
pretas e pardas nos espacos de formacdo do pensamento social e da criacdo e reflexao das
normas sociais, ou seja, a Academia e 0 Governo.

Em 2012 foi aprovada a Lei n® 12.711/2012 de Cotas Raciais em universidade

federais e instituicdes federais

“(...) as politicas de cotas e demais agdes afirmativas relacionam
diferentes categorias analiticas e conceitos. N&o se pode tratar delas sem
que tenhamos uma perspectiva tedrica que se refira a etnia/raca, a
identidade, a classe, ao género e a outras variaveis sociais.”(19)

Cabe dizer outro fato e destaque que “no projeto de lei (PL) do Plano Plurianual-
PPA 2012-2015, consta proposta de elaboragdo e implementacéo de Plano Nacional de

Enfrentamento a Mortalidade da Juventude Negra”(48). Somam-se a essas iniciativas a
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fundacdo do Sistema Nacional de Promocdo da Igualdade Racial — SINAPIR em 2013 e
ainda, neste mesmo ano, a Emenda Constitucional — EC no 72/2013 — “PEC das

domésticas”.

2.1.4.3. Ruptura Democrética Representativa (2014-2018)

O segundo mandato da presidenta Dilma Rousseff, iniciado em 2014 caracterizou-
se por um periodo de politica econémica fragilizada, demarcado por uma crise econémica
de recessdo financeira, registrando queda constante do Produto Interno Bruto (PIB)
brasileiro, fruto também dos reflexos da economia global daquele momento.

Constatou-se uma desaceleragdo das politicas voltadas para equidade, sobretudo
com a reducgdo orgamentéria destinada para tais questdes. Ainda assim, aponta-se algumas
medidas relevantes que se instauraram a época, como consequéncia do processo que havia
sido iniciado nos anos 2000 e que permanecem até os dias atuais, a saber: a
implementacdo da Lei n° 12.990/2014, que determinou o estabelecimento de cotas no
servico publico federal reservando 20% das vagas as pessoas autodeclaradas negras; o
Decreto n°® 9.427, de 28 de junho de 2018, reservando 30% das vagas de estagio na
administracdo publica federal a candidatos negros; e um marco relevante demarcado pela
Portaria n°® 344/2017do MS que regulamenta a obrigatoriedade do preenchimento do
quesito cor/raca nos formularios dos sistemas de satde.

Em 2015, a SEPPIR foi incorporada ao Ministério das Mulheres, Igualdade Racial
e dos Direitos Humanos (MMIRDH), o que demarcou o inicio da “perda gradual da
incipiente e insuficiente institucionalidade e capacidade de acdo e influéncia dos
instrumentos construidos para a gestdo da politica de promocdo da igualdade racial no
Brasil.” (40). O enfraquecimento e a desmobilizacdo iniciado nesta fase, agravado pelo
golpe sofrido pela presidéncia em 2016, abreviando seu mandato devido ao processo de
impeachment sofrido, — infundamentado perante a legislacdo atual - culminou no
desmonte das politicas em prol da igualdade racial nos anos consequentes, como descrito

no capitulo a seguir.

2.1.4.4. Desdemocratizacdo (2019 - 2022).

As eleicdes de 2018 trouxeram ao governo federal a representacéo de governantes

conservadores com ideologias extremistas, 0s quais ndo corroboraram com as politicas
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de equidade que vieram se desenvolvendo desde a redemocratizam do pais, e assim,
constatou-se 0 comec¢o de um periodo arduo no que diz respeito as politicas publicas
promotoras de equidade, incluindo assim a pauta da igualdade racial. A exemplo das
estratégias impostas para esmorecer a participacdo social do ambiente politico foi a
instauracdo do Decreto n°® 9.759/2019™ (49), que determinou a extin¢do de colegiados,
como comités, comissBes, grupos, ou outras formas de trabalho coletivos ligados a
administragdo publica federal. Esse feito contribuiu para desarticulagdo e
enfraguecimento de estratégias ordenadas que vinham se consolidando em prol da saude,
da seguranca alimentar, da igualdade racial, dentre outros aspectos sociais e ambientais.

N&o bastasse este cenério, o inicio do ano de 2020 foi assoberbado com a
disseminacdo do Coronavirus em nivel global, trazendo a tona a pandemia da COVID-
19, que surpreendeu o mundo inteiro, afetando gravemente sobretudo as nagdes que nao
possuiam protocolos efetivos de emergéncias de salde publica.

O estudo do IPEA realizado em 2021(40) aponta em trés etapas as estratégias
aplicadas pelo governo federal entre 2019 a 2022 para o desmonte das politicas de
enfrentamento ao racismo da seguinte forma: i) com o enfraquecimento e o esvaziamento
das capacidades institucionais; ii) com o refor¢o do discurso politico afirmativo sobre a
democracia racial e iii) com a desassisténcia, desamparo e negligéncia com as pautas
relativas a igualdade racial.

Num governo pouco técnico e muito politico, as capacidades técnicas (equipes e
acervos técnicos de saude publica) foram superpostas pela negligéncia da gravidade do
cenario de calamidade implantado pelo Coronavirus, assim, tardiamente atitudes foram

tomadas em prol do enfrentamento a pandemia ja instaurada.

“O contexto politico social que precedeu a pandemia da COVID-19 —e
gue possibilitou entender como e porque foram os negros, as mulheres
e as populacbes de mais baixa renda os mais afetados pelas
consequéncias da crise econdmica e sanitaria dai decorrentes — néo ¢,
portanto, um contexto de todo circunstancial. As desigualdades raciais
existentes neste momento pré-pandémico e a forma como estas
tematicas vinham sendo tratadas no ambito do Estado refletem um
momento em que uma conjuntura desfavoravel reforgou uma condicéo
estrutural de desigualdade”(40)

™ O Decreto N° 11.371, de 1° de janeiro de 2023 revoga o Decreto n° 9.759, de 11 de abril de
2019, que extingue e estabelece diretrizes, regras e limitagdes para colegiados da administragdo publica

federal.
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Diante dessa conjuntura, o governo Bolsonaro emplacou a desdemocratiza¢do no
pais, afetando as classes menos abastadas e grupos vulnerabilizados alvejados pelos
efeitos sociossanitarios decorrentes da COVID-19.

E preciso classificar tal governo como o ideario contemporaneo da necropolitica,
dialogando diretamente com a ideia trazida por Mbmbe (50)quando traduz a logica do
biopoder, em que o Estado “¢ determinante para a morte ou sobrevivéncia dos individuos”
e que a soberania define quem importa ou nao para o Estado.

Acrescenta-se ainda a denominacdo ja narrada por Abdias Nascimento nos anos
70 sobre o genocidio negro aplicado nestas terras desde o tenebroso periodo escravocrata.
A negligéncia do Estado e os esforcos empreendidos pelo desmonte das forgas politicas
promulgadas para a minimizacdo das iniquidades, culminam em préaticas politicas
genocidas.

Fernandes apud (18) relatou sobe o pensamento de Abdias, a época:

“[...] o que se fez se e continua a fazer com o negro e com seus
descendentes merece outro qualificativo? Da escravidao, no inicio do
periodo colonial, até os dias que correm, as popula¢des negras|...] tém
sofrido  um genocidio institucionalizado, sistematico, embora
silencioso.”

Corroborando com a declaracdo do sociélogo, identifica-se que o pensamento e
pratica da velha politica predominava no pais nos anos precedentes ao estado de
calamidade publica instaurado pela pandemia causando indmeras mortes, 0
empobrecimento, a fome, o desemprego e a evasdo escolar em grande maioria da
populacéo preta e parda do pais, como serd demonstrado a partir dos dados analisados e

demonstrados adiante nesta dissertacao.
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Figura 3 - Marcos historicos sobre as politicas publicas de satde de promogéao da igualdade racial

Periodo Pré CF/88 é Periodo Constitucional i Carta constitucional: democracia e i Ruptura democratica
(Anterior a 1988) I (1988-2002) i participagéo social (2003-2013) i representativa (2014-2017)
Brasil que a criagdo do SUS e as politicas de igualdade racial : i :

Marcos histéricos das politicas de satide no Brasil até criagdo do SUS

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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2.2. PARTE 2: CRISE SANITARIA, PANDEMIA DA COVID-19 E
RACISMO

2.2.1. O Cenério Sanitario da Populacdo Negra no Século XX

Quando do inicio dos primeiros anos do século XX, a populacdo mundial foi acoitada
pela devastadora Gripe Espanhola. O ano era 1918 e aquela pandemia “causou,
internacionalmente, mais mortes que a 12 e a 22 Guerra Mundial, a Guerra da Coreia e a Guerra
do Vietna juntas, ndo havendo registro histérico de uma gripe como a que ocorreu na pandemia
de 1918 até entdo”. (51)

Nitidamente, a populacao negra foi fortemente afetada por aquela gripe também causada
por uma variante do virus da Influenza. Registros histéricos permitem compreender como 0s
corpos negros foram afetados sem ter acesso a minimos cuidados, para que pudessem ao menos
lutar por chances de sobrevivéncia diante daquele cenério devastador.

Na tragica experiéncia que o0 mundo passara naquele momento (inicio do século XX),
de pouco ou nada serviu a constatacdo de um cenario catastréfico para que medidas drasticas
fossem tomadas por parte do Estado para se voltar as populages mais vulnerabilizadas no

momento atual.

“Nas fotos e nas charges publicadas nos jornais, evidenciava-se as
desigualdades sociais, que entdo se mostravam, ainda, como desigualdades
sanitarias. Ficavam também claras as diferencas sociais de longa vigéncia no
pais, as quais anunciavam que seriam principalmente as populagdes negras,
recém — saidas da escraviddo, aqueles mais vulneraveis e afetadas pela gripe
espanhola.”(21)

Figura 4 - Registro do jornal Careta de 02 de novembro de 1918, pessoas negras e de baixa renda

acometidas pela doenca da Gripe Espanhola.

&
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No inicio do século XX, a populacdo negra recém-liberta da escraviddo vivia em
condicdes de extrema precariedade, estando obviamente mais exposta ao acometimento de
doencas e agravos devido a gripe Espanhola “A historia da espanhola ¢, portanto, feita de
descobertas, de enfrentamentos sanitérios, e narra a saga da primeira pandemia da modernidade,

a primeira grande colisdo entre a natureza ¢ a ciéncia moderna.” (21)

2.2.2. Reflexdes Sociossanitarias Sobre as Inequidades Raciais

N&o se pode negar as relagOes entre desenvolvimento — no contexto do crescimento
econdmico do pais — e a pobreza (52). Um pais que ndo governa para 0s pobres acaba por
amplificar as desigualdades e corre na contramdo do desenvolvimento. A pobreza esta atrelada
a condicdo de classe da maioria da populacdo negra brasileira, e a pandemia trouxe a tona o
quanto a falta de governanca para a classe pobre esta sendo prejudicial, sobretudo por ndo dar
atencdo diferenciada a essa populacdo. Indiretamente (ou diretamente), tal cenario contribui
para um processo de exclusdo praticado ha séculos pelo Estado e sociedade brasileira. “Na
medida em que o racismo, enquanto discurso, situa-se entre os discursos da excluséo, o grupo
por ele excluido ¢ tratado como objeto € ndo como sujeito.”(12)

A compreensdo de que a pobreza esta relacionada para além do baixo grau do nivel de
renda, mas sim da auséncia das capacidades basicas, denota a privacdo de uma série de direitos
(53)

“Claramente, ter a rua como moradia expde a uma série de circunstancias
propiciadoras de adoecimento (Estrela et al., 2020), de modo que a populacéo
em situacdo de rua, predominantemente composta por homens negros, tende
a apresentar problemas de satde em proporc¢éo superior a populacdo geral de
baixa renda.”(35)

O contexto da pandemia eclodiu os reflexos que as decisdes politico-partidarias
desempenham na vida de cada cidaddo de forma individualizada. O cenario nefasto com o
numero exorbitante de 6bitos no Brasil para além da letalidade causada pelo Coronavirus é
também fruto da negligéncia relativa as tomadas de decisdes politicas que cabiam ao Ministério
da Saude do governo vigente. O mesmo também observou-se nos Ministérios da Educacéo, da
Economia, da Justica e Seguranca Publica e do Meio Ambiente. Todos estes 0rgéos
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governamentais interferem diretamente nas condic¢des que qualificam os determinantes sociais
da saude da populacéo.

Ao se comparar a postura do governo federal brasileiro diante da pandemia, o jornalista
especializado em Relagdes Internacionais, Guga Chacra comentou sobre como o Brasil e 0
Estados Unidos, diferentemente da maioria dos paises do mundo, qual sejam suas posi¢des
politicas, divergentes ou ndo em seus posicionamentos ideoldgicos, ndo se deixaram afetar no

que tange a tomada de decisGes para o enfrentamento da COVID-19 (54).

“A ideologia do ‘Estado minimo’" perdeu for¢a diante da grande tragédia
sanitaria e humanitaria da nossa geracéo. Verificou-se que apenas 0s governos
nacionais possuiam condicfes tanto de comandar o combate a COVID-19
como de amenizar o impacto econdmico. Seria simplesmente impossivel a
iniciativa privada lidar sozinha com esse problema.”(54)

Fato lamentavel € a constatacdo que cerca de um centenario apds a grande crise sanitaria
do século XX, os dados explicitam que 0 cenario sociossanitarios permanece em grande
desvantagem para a populagéo de pretos e pardos, como apresentado na figura abaixo da PNAD,
2000 do IBGE:

Figura 5 - Tabela da PNAD 2000: Domicilios por condi¢do de saneamento segundo a cor do chefe,
1999

Tabela 2

Domicilios por condigao de saneamento segundo a cor do chefe, 1999.

%

Agua canalizada e rede Esgoto e fossa séptica

geral de distribuigao

Branca Preta e parda Branca Preta e parda
Brasil 82,8 67,2 62,7 39,6
Regiao Norte urbana* 68,6 57,5 19.2 12,7
Regido Nordeste 66,7 55,1 28,7 19.8
Regido Sudeste 90,0 82,5 83,9 71,0
Regido Sul 79,8 77,3 46,4 34,0
Regido Centro-Oeste 75,2 66,4 38,7 31,3

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE, 2000).
* exclusive a populagao da érea rural de Rondénia, Acre, Amazonas,
Roraima, Pard e Amapa.

Fonte: (45)
A discrepéancia dos dados da pesquisa vem de encontro a declaracdo de Santos,

2000(55), ao dizer que “no Brasil, onde a cidadania é, geralmente, mutilada, o caso dos negros
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é emblematico. Os interesses cristalizados, que produziram convicgbes escravocratas
arraigadas, mantém os estereotipos, que ndo ficam no limite do simboélico”.

O reflexo do racismo estrutural nas instituicBes, na politica e suas diversas facetas
resultam num cenario de adversidades constantes para o individuo negro brasileiro. A Salde e
0 Saneamento ndo sdo pensados para esse publico, pois mesmo quando voltados para as
camadas sociais mais apartadas ou de baixa renda, muitas vezes as politicas ndo levam em
consideracdo o fator raca como critério de diferenciacdo, sendo este um dos principais crivos

do aspecto da vulnerabilidade no Brasil.

“Considerando também que o mito da democracia racial esteve presente em
varios setores da sociedade brasileira, na area da satde ndo foi diferente. A
pratica do racismo tem atingido de forma perversa e sutil 0s negros e seus
descendentes colocando-os em posicao de desigualdade social impedindo que
sejam reconhecidos como cidaddos de direitos.”(8)

Contudo, ampliando o olhar para essa camada da populagéo, no cenério da pandemia da
COVID-19, ¢é impossivel relegar o fato da intensificacdo dos processos de empobrecimento
para 0 povo preto. "A extin¢do ou reducdo dos patamares do auxilio emergencial, [...], estes
combinados a uma provavel recuperacdo mais lenta dos empregos nesse segmento, tende a
ampliar as desigualdades raciais. " (56)

A seguir serdo demonstrados dados relativos aos determinantes sociais de salde da
populacdo negra brasileira antecedente a pandemia da COVID-19 e a analise de conteddo dos

instrumentos normativos investigados.

23. PARTE 3: DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE DA
POPULACAO NEGRA PRE PANDEMIA

A partir dos dados gerados pelo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, serdo
demonstradas, nos graficos a seguir, as variaveis socioecondmicas segregadas pelo critério
raca/cor, com evidéncia para as ragas: branca e negra (pretos e pardos), no periodo que
antecedeu a pandemia da COVID-19.

A partir destas informacGes, poder-se-a aferir quantitativamente os indices da
desigualdade que se instaura sob a populacdo negra, evidenciando os aspectos de um cenario

mais critico para esse grupo no que diz respeito aos determinantes sociais da saude.
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O grafico 6 apresenta um rol de determinantes abrangendo as teméticas de distribuicéo
de renda; mercado de trabalho; educacdo; saneamento bésico; violéncia e representacdo
politica.

Ja os gréaficos 7 e 8 demonstram os aspectos das condi¢cdes de moradia relativo as
infraestruturas sanitarias e as divisdo espacial dos domicilios. Essas informacdes se mostram
relevantes, uma vez que as primeiras medidas orientadas pelo Ministério da Salde para
prevencdo da COVID-19 seria a assepsia das médos e dos objetos com certa frequéncia,
necessitando, portando, de acesso pleno ao saneamento basico; e o isolamento social, que
somente poderia ser efetivo a depender do nimero de moradores por domicilio.

Ao final desta sessdo, o grafico 9 apresenta um breve comparativo entre alguns
determinantes de salde no cenario pré-pandemia e apds a chegada do Coronavirus no Brasil,
fazendo novamente o destaque para o recorte raca/cor. Foram apresentados dados sobre:
mercado de trabalho e distribuicdo de renda; pessoas abaixo da linha da pobreza; violéncia;

educacdo e participacao e gestdo politica.
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Figura 6 - Grafico contendo variaveis da desigualdade social entre negros e brancos conforme dados na

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 2019

Varidveis da desigualdade social entre negros e brancos conforme dados na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), 2019 (%)

. 28,9
Deputados estaduais 711
- 24,4
Deputados federais 2
P 75,6
Taxa de homicfdio (por 100 jovens) 34,0
. 7,0
Adensamento excessivo
3,6
- . 44,5
Auséncia de ao menos um servico de saneamento b7 9
PR P 42,8
Auséncia de esgotamento sanitario por rede coletora 76,5 i
P - : 17,9
Auséncia de abastecimento de dgua por rede 115
Auséncia de coleta de lixo 60
12,5

Taxa de analfabetismo 91
3,9
Pessoas em ocupagdes informais 47,3
pag 34,6

P 29,0
Taxa composta de subutilizagdo 18,8
. . . 8,8
Renda inferior a US51,90/dia 36
. . . 32,9
Renda inferior a US$5,50/dia 184

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

H Negros (Pretos e pardos) ™ Brancos

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. Dados:(57)

98,5
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Figura 7 - Grafico demonstrando as infraestruturas sanitarias das residéncias, diferenciadas por raca

com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 2019

Forma de abastecimento de dgua, presenca de estrutura para armazenamento de
dgua, frequéncia de abastecimento pela rede geral de distribuicdo de dgua e
existéncia de canalizacdo interna (%)

80,0

70,71
70,0

60,0
55,70

50,0
40,0
30,0

20,0
13,69 12,53
10,32
10,0

I I 5 I
0,0 l

Domicilio com
abastecimento
diario e estrutura didrio e sem
para estrutura para
armazenamento de armazenamento de
agua agua

Domicilio com
abastecimento

Frequéncia de

abastecimento

inferior a didria

Abastecidos principalmente pela rede geral

m Brancos

13,29
10,18
1,56

Abastecimento com Abastecimento sem
canalizacdo interna canalizacdo interna

4,78

Abastecidos principalmente de outra
forma

m Pretos e pardos

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. Dados: (58)
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Figura 8 - Grafico demonstrando a distribuigdo de pessoas residindo no mesmo domicilio, diferenciadas por

raca com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 2019

Distribuigdo de pessoas residindo em domicilios com rendimento
domiciliar per capita menor que USS 5,5 PPC 2011 (*), por condicdes de
adensamento do domicilio(%)

[=a]
u
[y
(]
-
w

6 ou mais moradores

5 moradores 13,9

25,9
25,8

4 moradores

Trés moradores 25,7
) 21,5
Dois moradores 17,1
Um morador 52
0 5 10 15 20 25 30 35

M Brancos M Pretose pardos

*Paridade Poder de Compra (PPC) é o nimero de unidades da moeda de um pais necessarias para comprar a
mesma quantidade de bens e servicos no mercado interno como délares comprariam nos Estados Unidos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. Dados: (58)
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Figura 9 - Gréafico contendo comparativo das variaveis da desigualdade social no cenario pré-
pandémico e p6s pandemia da COVID-19.

Comparativo das varidveis da desigualdade social entre negros e brancos em 2018 (pré-pandemia) ea
partir de 2020 (Pandemia da COVID-19), conforme dados do IBGE 2019 e 2022.

100 98,5
90
80
75,2 75,6
72,9 72,1
0,95
70 69
1,55
60
56
50 49,2
41,9
40
32,9 34
30
5,09 24,4
20,4
20 18,6
15,4
11,5
10 88
5
3,6
: | [
Cargos Cargos Renda Renda Renda Renda Taxa de Taxa de 2019 2020 2021
gerencais em gerencais em (US$1,90/dia) (USS5,50/dia) (USS1,90/dia) (USSS5,50/dia) homicidio, por homicidio, por
2018 (%) 2021 (%) em 2018 em 2018 em 2021 em 2021 100 mil jovens 100 mil
(pessoas de 15 pessoasem
a29anos)em 2020
2017
Mercado de trabalho e Pessoas abaixo da linha da pobreza Violéncia Educacdo (taxa de comparecimento ao
distribui¢do de renda ENEM)(%)

W Brancos m Negros (pretose pardos)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. Dados: (1), (59)

A préxima figura buscou evidenciar um fato comum que ocorre nos sistemas de satde
no que diz respeito ao preenchimento do critério raga/cor nos formularios de registro.

A partir dos dados do Sistema de Informacéo da Vigilancia apresenta-se os quantitativos
de Gbitos e hospitalizacdes para COVID-19 e para a gripe Influenza, com a classificacdo do
critério raca/cor.
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Podera ser observado que um h& um contingente de ndo classificacdo desta variavel,
uma vez que tal critério € ignorado, deixando uma lacuna a ser notada quando da anélise de
dados com o viés da racialidade.

Figura 10 - Gréfico sobre os registro de 6bitos e hospitalizados do Sistema de Informacéo da Vigilancia

sobre a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARG), mar¢o 2021

Registro de dhitos do Sistema de Informacao da Vigilancia sobrea
Sindrome RespiratoriaAguda Grave (SARG), margo 2021
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Registro de hospitalizados do Sistema de Informacdo da Vigilancia sobre a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARG), margo 2021
100
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M Brancos M Negros (pretose pardos) M Ignorado

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. Dados: (48).
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2.4. PARTE 4: ANALISE DOCUMENTAL DOS INSTRUMENTOS DO
MINISTERIO DA SAUDE VOLTADOS AO ENFRETAMENTO DA
PANDEMIA DA COVID-19

Foram analisados um total de 198 instrumentos: 110 portarias, 68 recomendacdes, 19
notas técnicas e 1 plano. O Ministério da Satde publicou 665 portarias para o enfrentamento a
COVID-19 no periodo investigado, dessas 110 sdo voltadas para atencdo bésica, portanto, esse
foi o universo das portarias analisadas.

Aplicou-se, entdo, a analise documental conforme a metodologia proposta encontrando
o resultado sintetizado na tabela abaixo, que expressa que 2% das notas técnicas e 10 % das
resolucBes, contemplam termos voltados a atencdo da populacdo negra. O plano de
operacionalizacdo da vacina e as 110 portarias ndo contemplam nenhum dos termos buscados

de forma plena.

Tabela 2 -Tabela sintese da analise dos instrumentos normativos do Ministério da Salde para

enfrentamento & COVID-19 que contemplam atencdo a populacdo negra

Tipo de instrumento Quantitativos %
Nota Técnica 19 10%
Contempla parcialmente 3 2%
Contempla plenamente 1 1%
N&o contempla 15 8%
Plano 1 1%
Contempla parcialmente 1 1%
Portaria 110 56%
Nao contempla 110 56%
Recomendacéo 68 34%
Contempla parcialmente 11 6%
Contempla plenamente 19 10%
Né&o contempla 38 19%
Total Geral 198 100%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

De forma geral, apenas 10% dos instrumentos contemplam os termos investigados

plenamente; 8% contemplam os termos investigados aplicados em contextos diferentes - ndo
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de voltados para a populagdo negra, e 82% dos instrumentos ndo contemplam nenhum dos

termos investigados.

Figura 11 - Grafico do quantitativo e percentual dos instrumentos analisados que contemplam os
termos de identificacdo sobre a atencdo a populagdo negra para enfrentamento a COVID-19.
Quntitativo numérico e percentual dos instrumentos investigados classificados por
tipo
Plano; 1; 0%

ica; 19; 10%

Recomendacdo; 68; 34%

ria; 110; 56%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ainda que uma baixa identificacdo de termos, elucida-se no grafico a seguir 0s
quantitativos dos termos encontrados nos 20 instrumentos que apresentaram as palavras
buscadas. Sendo os termos mais identificados: ‘vulneravel(eis); vulnerabilidade’ (com 37
identificagdes); ‘negro(s), negra(s)’ (com 14 identificagdes) ¢ ‘raca; raga/cor; racial(is)’ (com
12 identificagdes).
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Figura 12 - Gréafico do quantitativo de termos encontrados nos instrumentos normativos pesquisados

Quantitativo de termos encontrados nas normativas pesquisadas

etnia; étnico; étnico-racial (is) - 13

periferia; periférica
pobre; pobreza
prefixo ‘afro’
pardo(s); parda(s)
preto(s); preta(s)

raca; raca/cor; racial(is) 14

| E
-
i:
B:
B:
negro(s), negra(s) _ 14
I

(=]

10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Dentre as 19 Notas Técnicas, encontrou-se apenas 1 que aborda o aspecto da condi¢édo
de vulnerabilidade: Nota Técnica n® 4/2020 - que apresenta recomendacdes para a atencao a
salde de adolescentes e jovens no contexto da pandemia da COVID-19, considerando a
importancia de “buscar formas objetivas de apoiar adolescentes e jovens em situacdes de
vulnerabilidade que possam comprometer sua capacidade de prevencéo individual”. E dentre
as 68 recomendacdes do Conselho Nacional da satde, 19 contemplaram plenamente os termos
que indicavam de forma direta, ou por inferéncia, a atencdo a populacdo negra. Essas

recomendag0es podem ser conferidas no quadro abaixo.
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Quadro 2 - Lista de recomendagdes que contemplam plenamente os termos relativos a atengdo com a

populagdo negra para o enfrentamento da COVID-19.

#
Recomendac6es Descricdo
Recomenda ao Comité de Crise para Supervisdo e Monitoramento dos Impactos
Recomendacdo n° 017, ) ) ] )
1 da COVID-19 a adogdo de medidas com vistas a garantia do abastecimento de
de 24 de margo 2020 . N .
&gua em todas as regides do pais.
3 Recomenda a aprovacdo do PL 1685/2020, que dispBe sobre medidas
Recomendagdo n° 025, o L . N ] )
2 ) emergenciais de aquisi¢do de alimentos para mitigar os impactos da pandemia do
de 20 de abril de 2020
COVID-19.
3 Recomendac¢do n° 027, | Recomenda aos Poder Executivo, federal e estadual, ao Poder Legislativo e ao
de 22 de abril de 2020 Poder Judiciario, a¢es de enfrentamento ao Coronavirus.
A Recomendacdo n° 027, | Recomenda aos Poder Executivo, federal e estadual, ao Poder Legislativo e ao
de 22 de abril de 2020 Poder Judiciério, a¢des de enfrentamento ao Coronavirus.
) Recomenda ag0es relativas ao combate ao racismo institucional nos servigos de
Recomendacéo n° 029,| . i
5 ) salide no contexto da pandemia da COVID-19, provocada pelo novo coronavirus,
de 27 de abril de 2020
SARS-CoV-2.
y Recomenda medidas para garantir uma producdo sustentavel, distribuicdo e
Recomendacdo n° 034, 3 . ] o ]
6 ] doacdo de alimentos, com respeito a natureza e aos direitos dos agricultores
de 07 de maio de 2020 . o ] L
familiares, povos indigenas e povos e comunidades tradicionais.
3 Recomenda aos Governadores Estaduais e Prefeitos Municipais o
Recomendacdo n° 039, ) ) o B ) )
7 ] estabelecimento de medidas emergenciais de protecdo social e garantia dos
de 12 de maio de 2020. o
direitos das mulheres.
Recomenda a suspensdo imediata das Orientacdes do Ministério da Sadde para
Recomendacdo n° 042, ) ) ) o
8 ] manuseio medicamentoso precoce de pacientes com diagnostico da COVID-19,
de 22 de maio de 2020 . . . .
como agdo de enfrentamento relacionada & pandemia do novo coronavirus.
9 Recomendacdo n° 043, | Recomenda ao Congresso Nacional a derrubada de veto presidencial ao Projeto
de 05 de junho de 2020 | de Lei de Conversdo da Medida Proviséria 909/2019.
Recomenda a Camara dos Deputados o arquivamento do PDL n° 271/2020, que
Recomendagéo n° 045, o o . ] .
10 ] susta a aplicacdo de Normas Técnicas do Ministério da Salde referentes a salde
de 23 de junho de 2020 ] L
da mulher e d& outras providéncias.
Recomenda ao Ministério da Educacdo, que observe o Parecer Técnico n°
Recomendacéo n° 048, ) ) . . ] i
11 ] 162/2020, no que diz respeito a estagios e praticas na area da salde durante a
de 01 de julho de 2020 ]
pandemia de COVID-19.
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Recomendaces

Descricdo

12

Recomendacdo n° 051,
de 14 de agosto de 2020

Recomenda ao Ministério da Salde que envie ao Conselho Nacional de Salde
relatorios periddicos de monitoramento sobre as demandas especificas das

Pessoas com Doengas Cronicas e Patologias (PDCP).

13

Recomendacdo n° 055,
de 20 de agosto de 2020

Recomenda ao Ministério da Saude o fomento e a busca de parcerias para a
ampliacdo de pesquisas epidemioldgicas capazes de responderem as questdes
relativas a prevaléncia da infeccdo por COVID-19 no Brasil, semelhante a

realizada pelo projeto EpiCOVID-19.

14

Recomendacdo n° 056,
de 26 de agosto de 2020

Recomenda a adocédo de medidas de fortalecimento da Atencéo Basica em Salde,

no enfrentamento a pandemia de COVID-19.

15

Recomendacdo n° 057,
de 27 de agosto de 2020

Recomenda a adocdo de medidas e debate em torno da regulamentacéo da Lei n°
14.016/2020, que dispde sobre a doacdo de excedentes de alimentos para o

consumo humano.

16

Recomendacdo n° 059,
de 03 de setembro de
2020

Recomenda a retirada de material de comunicagao alusivo a ndo obrigatoriedade
de vacinagao enquanto estratégia de enfrentamento da pandemia da COVID-19,

entre outras providéncias.

17

Recomendacdo n° 061,
de 03 de setembro de
2020

Recomenda que a retomada das aulas presenciais s6 ocorra depois que a
pandemia estiver epidemiologicamente controlada e mediante a articulacdo de

um plano nacional que envolva gestores e a sociedade civil.

18

Recomendacdo n° 063,
de 23 de setembro de
2020

Recomenda a Senadores e Deputados a rejei¢do dos vetos presidenciais a Lei n°
14.048/2020.

19

Recomendacdo n° 073,
de 22 de dezembro de
2020.

Recomenda ao Ministério da Salide a ampliacdo do Plano Nacional de VVacinagéo

contra a COVID-19 para toda a populacéo brasileira.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Finalizando os resultados desta dissertagdo, serd demonstrada a tabela a seguir com a

analise de conteddo dos 35 instrumentos normativos que contemplam plenamente e

parcialmente os termos investigados.

Tabela 3 - Tabela contendo a analise de contetido dos instrumentos normativos do Ministério da saude

que contemplam plenamente os termos investigadas. sintese da andlise dos instrumentos normativos do

Ministério da Saude para enfrentamento a COVID-19 que contemplam atencéo a populagdo negra
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Quantidade de termos encontrados
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Atos Tipo de - Sy 9| ¢ 5| €5 £ | 22| %™ .
! . Descricéo S5 2 a | a ol & | €5 | 85 Trecho Analise
normativos instrumento 8 < | = | = | = 2 T 8% | 28
sy e|le| 2| 2|3 €| 55| 8%
sS el g|s| 5|8 & |28t
o @ = & 2 al = 33 =
c o o = 8 %
Segundo a OMS, os grupos mais vulneraveis ao novo
coronavirus (SARS-CoV-2) sdo idosos e pessoas com
condigBes cronicas pré-existentes (como hipertenséo,
Nota Técnica COVID-19 e insuficiéncia renal, doengas cardiacas, doengas pulmonares,

n° 16/2020 - Nota Técnica Atendimento cancer ou diabetes) (2). Porém, como se trata de uma doenga Contempla
CGSB/DESF/S Odontoldgico que ndo apresenta uma extensa literatura, muitas questoes parcialmente
APS/MS no SUS ainda estéo sendo elucidadas. Suas manifestagdes clinicas sao
amplas, sendo que os infectados pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) apresentam comumente sintomas respiratorios
()@).
Suspensdo
temporaria

Nota Técnica

n° 22/2020 - . o

_— centros de pessoas idosas que apresentam doengas cronicas, mu Contempla
COSAPI/CGC Nota Técnica ferénci bidades e declinio funcional d iderad ial
IVI/DAPES/SA referéncia e morbidades e declinio funcional, sendo, portanto, consideradas | parcialmente

PS/MS de mais vulneraveis e frageis entre o publico classificado como de
convivéncia risco diante da exposi¢do ao Sars-CoV-2
da pessoa
idosa

das atividades
coletivas nos

Os centros de referéncia para atencgéo as pessoas idosas do
Sistema Unico de Salide atendem em sua grande maioria

Orientaces

As pessoas idosas residentes em institui¢des de longa
permanéncia (ILPI) se encontram em situagdo de maior
vulnerabilidade as infec¢des provocadas por Sars-CoV-2, pela
maior presenca de comorbidades, compartilhamento de

Nota Técnica paraa ambientes coletivos e pelo declinio funcional com grande
n° 25/2020 - oD de influéncia Contempla
COSAPI/CGC Nota Técnica infeccdes na dependéncia para a realizacéo de atividades diarias. Dados arciaImSnte
IVI/DAPES/SA elo r?ovo referentes a 6bitos por COVID-19 em diversos paises mostram P
PS/MS cgronavirus que a populacéo de residentes em ILPI ocupa proporcao
em ILPIs significava do total desses 6bitos. No Canada, 85% de todas as
mortes por COVID-19 foram de residentes de ILPI, na
Alemanha 39%, na Austrélia 31%, na Bélgica 64%, na Franca
49% e nos Estados Unidos 45%.4
Recomendagd 3. CONCLUSAO 3.1. E fundamental manter uma fragéo da
Nota Técnica es paraa capacidade dos servigos dedicada a sustentar acdes de cuidado
n° 4/2020 - atencédo a a populagdo adolescente e jovem para evitar prejuizos as suas Contempla
COSAJ/CGCI Nota Técnica salde de vidas pela desassisténcia e efeitos colaterais como aumento de plenamente
VI/DAPES/SA adolescentes gestacdo ndo intencional, violéncia sexual, Infeccdes
PS/MS e jovens no Sexualmente Transmissiveis - IST, agravamento de quadros

contexto da

psiquicos ou surgimento de novos quadros, aumento e
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pandemia da
COoVID-19

agravamento dos problemas relacionados a alimentagéo
inadequada, incluindo a obesidade. Diante disso, sugere-se as
equipes da APS: Mapear adolescentes com comorbidades que
possam contribuir para formas mais graves da COVID-19;
Buscar formas objetivas de apoiar adolescentes e jovens em
situagBes de vulnerabilidade que possam comprometer sua
capacidade de prevencdo individual,

Plano Nacional
de
Operacionaliza
cdo da
Vacinagéo
contra
COVID-19

Plano

Documento
foi elaborado
tendo por
base as
discussdes
desenvolvidas
pelos grupos
técnicos no
ambito da
Camara
Técnica
Assessora em
Imunizagdo e
Doencas
Transmissivei
S
de acordo
coma
Portaria n° 28
de 03 de
setembro de
2020

10

Grupos com elevada vulnerabilidade social
Além dos individuos com maior risco para agravamento e
6bito devido as condigdes clinicas e demograficas, existem
ainda grupos com elevado grau de vulnerabilidade social e,
portanto, suscetiveis a um maior impacto ocasionado pela
COVID-19. Neste contexto, é importante que 0s
Determinantes Sociais da Salde (DSS) também sejam levados
em consideragao ao pensar a vulnerabilidade a COVID-19.
A exemplo disso, nos Estados Unidos da América (pais mais
atingido pela COVID19 nas Américas) por exemplo, 0s povos
nativos, afrodescendentes e comunidades latinas foram mais
suscetiveis & maior gravidade da doenca, em grande parte
atribuido a pior qualidade e acesso mais restrito a saide. De
forma semelhante, no Brasil os povos indigenas aldeados em
terras demarcadas sdo mais vulneraveis 8 COVID-19, uma vez
que doencas infecciosas em grupos tendem a se espalhar
rapidamente e atingir grande parte da populagéo devido ao
modo de vida coletivo e as dificuldades de implementac&o das
medidas ndo farmacoldgicas, além de sua disposicao
geografica, sendo necessario percorrer longas distancias para
acessar cuidados de satde, podendo levar mais de um dia para
chegar a um servico de atengdo especializada a salde, a
depender de sua localizagéo.

Ha ainda outros grupos populacionais caracterizados pela
vulnerabilidade social e econdmica que os colocam em
situagdo de maior exposigao a infeccdo e impacto pela doenga.
A exemplo cita-se pessoas em situagéo de rua, refugiados e
pessoas com deficiéncia, grupos populacionais que tem
encontrado diversas barreiras para adesdo a medidas ndo
farmacoldgicas; outro grupo vulneravel é a populacéo privada
de liberdade, suscetivel a doengas infectocontagiosas, como
demonstrado pela prevaléncia aumentada de infeccdes nesta
populagdo em relagdo a populacéo em liberdade, sobretudo
pelas més condices de habitag&o e circulacéo restrita, além da
inviabilidade de adogdo de medidas nao farmacolégicas
efetivas nos estabelecimentos de privagao de liberdade,
tratando-se de um ambiente potencial para ocorréncia de
surtos, o que pode fomentar ainda a ocorréncia de casos fora
desses estabelecimentos.

Contempla
parcialmente
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Destaca-se ainda que ha intencdo de oferta da Vacina COVID-
19 a toda a populacéo brasileira para qual o imunobiol6gico
esteja aprovado, de maneira escalonada considerando
primeiramente a protegdo dos grupos vulneraveis e a
manutengao dos servigos essenciais, a depender da produgao e
disponibilizago das
vacinas.

= Qual ¢ o perfil de seguranga da vacina em grupos especiais?
A saber:
= Profissionais de saude;
= Gestantes e puérperas;
= Criangas;
= idosos;
= Imunossuprimidos;
» Pessoas com comorbidades;
= Indigena aldeado em terras demarcadas e outras populagdes
vulneraveis.

A efetividade e/ou imunogenicidade (celular e humoral) da
Vacina COVID-19
varia em populagdes especiais? A saber:
= Profissionais de saude;
= Gestantes e puérperas;
= idosos;
* Imunossuprimidos;
= Pessoas com comorbidades;
= Indigenas e outras populagdes vulneraveis.

"Os estudos da fase 111 conduzidos nos Estados Unidos,
incluiram 30 mil voluntarios de idade superior a 18 anos, de
etnias diversas e com pelo menos 7000deles com mais de 65
anos. No dia 15 de novembro o National Institute of Health
(NIH) reportou uma analise preliminar, baseada em 95 casos

de COVID-19 sintométicos entre os voluntarios. Neste
comunicado a vacina candidata se mostrou segura e bem
tolerada, com uma taxa de eficécia estatisticamente
significativa de 94,5% na prevencao de doenca sintomatica (90
dos casos de COVID-19 ocorreram no grupo placebo e 5 no
grupo
vacinado). Houve ainda a detecgéo de 11 casos de COVID-19
grave entre 0s 95, todos em voluntarios do grupo placebo."”

"Desenhos de estudo:
= Estudos ecoldgicos/avaliagdo de bases de dados do
Ministério da Saude (seus notifica, SIVEP-GRIPE e SIPNI).
= Estudos transversais de percepgéo e hesitacéo vacinal na

populacéo geral e nos grupos prioritarios.
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= Estudos de conhecimentos, atitudes e praticas.
= Estudos qualitativos incluindo estudos etnograficos.
= Monitoramento de noticias e redes sociais.
= Estudos de modelagem matematica.
= Estudos econémicos.
= Estudos de estratégias de implementagéo.
= Inquéritos soroepidemioldgicos.

Recomenda a

Considerando a Resolugdo CNS n° 588, de 12 de julho de

ANVISA que 2018, que institui a Politica Nacional de Vigilancia em Satde
. promova cuja finalidade ¢ “definir os principios, as diretrizes e as
Recomendacao ~ - N x
o acoes estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do
n° 009, de 14 de ~ S . N ; - Contempla
. Recomendacéo relativas a SUS, para o desenvolvimento da vigilancia em saude, visando .
fevereiro de 07 d x 50 da sadd 30 de d parcialmente
2020 RDCn°7, de a promogdo e a protecao da sau le e a prevencéo de doencas e
24 de agravos, bem como a redugdo da morbimortalidade,
fevereiro de vulnerabilidades e riscos decorrentes das dindmicas de
2010. producdo e consumo nos territorios™;
Recomenda
ao Comité de
Crise para
Supervisdo e
Monitorament
o dos
Impactos da Considerando que a populagdo mais pobre que esta
Recomendac&o COVID-19 a desempregada ou vivendo de subempregos ¢ a mais c
o x - : : . ; ontempla
n° 017, de 24 de | Recomendagéo adogio de dramaticamente afetada pela crise do novo coronavirus e tera lenamente
margo de 2020 medidas com seus rendimentos afetados e, portanto, sua capacidade de pagar P
vistas a suas contas;
garantia do
abastecimento
de 4gua em
todas as
regides do
pais.
Recomenda a
observancia
do Parecer
Técnico n°
106/2020, que
dispde sobre
. as orientacoes Residentes em salde do idoso precisam esforcos redobrados
Recomendacéo S > : N -
o . ao em identificar e estruturar a¢des destinadas a populacédo maior Contempla
n° 018, de 26 de | Recomendacéo - - AR .
trabalho/atuag de 60 anos, especialmente os grupos mais vulneraveis, parcialmente
margo de 2020. x ; A
do dos acamados, cadeirantes, pessoas com deficiéncia.
Residentes
em Saude, no
ambito dos
servicos de
saude,

durante a
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Emergéncia
em Saudde
Pdblica de
Importancia
Nacional em
decorréncia
Doenca por
Coronavirus —
COVID-19.
Recomenda Conside~rando que 0s Estados sig_natérios darra_eferida
medidas que Convengéao tomara0~todas as medidas necessarias para
visam a _assegurar a protegdo e a seguranca das pessoas com
garantia dos def|_0|enC|a, |nclu§|ve as que se encoﬁntrgrem em s[tgqgoes de
Recomendagio direitos e da risco, de conflito armado, emergéncias humamtarlas e
9 n° 019, de 06 de Recomendagéio protecio ocorréncia de desa_stg?s n_aturals_, assegurando assim “o acesso Cor_1temp|a
abril de 2020. social das de_pessoas com dgflflenpla, particularmente mull]eres, criangas parcialmente
Dessoas com e |dosqs com deﬂmegma, a programas de prqtet;ao soc~|al ede
deficiencia e redugdo da pobreza”, bem €Omo 0 acesso a 1nfo_rma(;oes eo
de seus acesso d_e pessoas com qefluenma anovos sistemas e
famili tecnologias da informagao e comunicacéo, inclusive a
amiliares. Internet”;
Recomenda a
observancia
do Parecer
A 1 0
1227;8'208 :ue Os gestores da_sa_L’Jde e 0s gerentes de servigps devem
dispde sobre assegurar como direito dos trab~alhadores, d_a salde: tc_>d_as as
as orientagdes meqldas preventivas e de protecdo necessarias para minimizar
20 0s riscos no trabalho, mclusw_e mf_ormagqes confiaveis sobre a
trabalho/atuag sau_de e seguranca ocupacionais; medidas de seguranca
%0 dos apropriadas, inclusive a seguranga pessoal; um am_ble_nte livre
trabalhadores de culpa no guNaI os trabalhadores possam relatgr mcn@entes,
como exposi¢des ao sangue ou fluidos corporais do sistema
Recomendacéo trabalhz doras respiratorio, casos de violéncia e adotar medidas para Contempla
10 | n°020,de 07 de | Recomendagdo no ambito dos’ acompanhamento imediato, incluindo apoio as vitimas; parcialmgnte
abril de 2020 servicos de proce_dimentos de autoav_aliac;éo da salde e isolamento quando
saiide, estiver doente;_procedlmentos_para exercer o t(at}alho em
durante a ‘Ioc_als de menor risco quando estiverem em c_ondlgo_es de~r|sco
Emergéncia a v!da ou saude, oMo No caso de_ proflssmna_ls: em situacdes de
em Sadde idade 0u~comorb|dades de mal_or_\/ulnerabllldade,hter!do a
Pablica de _ protegao para exercer esse dlrelto_ sem consequéncias
Importancia mdeyndas; gara}nt)a de que a eventual infeccéo por COVID-19
Nacional em apos a exposicao no local de trabalho ser_cgn5|derfidq uma
decorréncia doenca profissional decorrente de exposi¢ao profissional
Doenca por

Coronavirus —
COVID-19.
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Recomenda a
aprovacdo do
PL Considerando que a pandemia do coronavirus joga luz sobre as
1685/2020, desigualdades sociais, étnico-raciais e de género e as
que dispde condigBes precarias de vida a que estdo submetidas parcelas
sobre imensas da populagdo brasileira - em especial a populagéo
Recomendacéo medidas negra, mulheres, criangas, idosos, povos indigenas, povos e
o N o - LI : - Contempla
11 | n°025,de 20 de | Recomendagdo emergenciais comunidades tradicionais (Quilombos e terreiros, por
: L . - - plenamente
abril de 2020 de aquisicéo exemplo), povos ciganos, trabalhadores/as informais, pessoas
de alimentos com deficiéncia e doengas raras - e escancara seu potencial
para mitigar catastrofico junto a estes grupos, como efeito perverso do
0s impactos modelo de desenvolvimento hegemdnico sobre a condicéo
da pandemia alimentar e nutricional;
do COVID-
19.
Recomenda
aos Poder
Executivo,
esftea %?El Zo Considerando que o Brasil possui um tecido social marcado
. ! por profundas desigualdades regionais, raciais, de género etc.,
Recomendagao Poder h s A
o x s o que se traduzem em determinantes sociais da satide que Contempla
12 | n°027,de 22 de | Recomendagio Legislativo e . . . R ) |
abril de 2020 20 Poder precisam ser considerados no en rentamento & pandemia plenamente
Judiciario provocada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, agente
~ ' etiolégico da COVID-19;
acoes de
enfrentament
0 a0
Coronavirus.
Recomenda
aos Poder
Executivo,
esf:; %irsl Zo Considerando que o Brasil possui um tecido social marcado
x ! por profundas desigualdades regionais, raciais, de género etc.,
Recomendagao Poder que se traduzem em determinantes sociais da satide que contempla
o N o
13| n 02.7 ,de 22 de | Recomendagéo Legislativo e precisam ser considerados no enfrentamento a pandemia plenamente
abril de 2020 ao Poder da pel iTus SARS-CoV-2
Judicidrio, provocada pelo n_O\I/g c_orogawru\s/lDAlz -CoV-2, agente
acoes de etiologico da CO -19;
enfrentament
0 a0
Coronavirus.
Recomenda Considerando que o Art. 3°, inciso IV da Constituicdo Federal
acoes de 1988, prevé que um dos objetivos fundamentais da
. relativas ao Republica Federativa do Brasil é a promogao do bem de todos,
Recomendacéo . . . .
o ~ combate ao sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer Contempla
14 | n°029, de 27 de | Recomendagdo . F de discriminacio: |
abril de 2020 _ racismo outras formas de discriminacéo; plenamente
institucional
Nos servicos Considerando que a Portaria n® 639/MS, de 31 de margo de
de saide no 2020, que instituiu a Acdo Estratégica "O Brasil Conta




60

contexto da

pandemia da

COVID-19,
provocada
pelo novo

coronavirus,

SARS-CoV-

2.

Comigo - Profissionais da Satde", com o objetivo de
proporcionar capacitacdo aos profissionais da area de salde
nos protocolos clinicos do Ministério da Saude para o
enfrentamento da COVID-19, ndo aborda questes referentes
as populagdes vulneraveis na capacitagdo dos profissionais da
area de salde para o enfrentamento a pandemia do Novo
Coronavirus, a COVID-19;

Considerando balanco feito pelo Ministério da Satde, segundo
o qual um em cada quatro brasileiros hospitalizados com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave é negro (23,1%) e que
esse numero chega a um em cada trés entre os mortos (32,8%),
0 que se explica tanto pela maior vulnerabilidade e exposicéo a
contaminacao por parte dessa populacdo quanto pelas doencas
pré-existentes, como doenca falciforme, hipertenséo e
diabetes;

Considerando a maior necessidade de acesso aos equipamentos
de satide do Sistema Unico de Satde (SUS) por parte das
populagdes vulneraveis como a Populagdo em Situagéo de

Rua, por exemplo, e as condi¢des de racismo estrutural que se
reproduzem em todos os ambientes sociais, entre 0s quais, 0s
servicos de salde;

Considerando a Resolucéo n° 16, de 30 de margo de 2017,
pactuada pela Comisséo Intergestoras Tripartite (CIT), que
dispde sobre 111 Plano Operativo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagéo Negra, que contempla um conjunto de
acOes e servicos, entre eles capacitacdo de profissionais de
salde para enfrentamento do racismo na saude, com o objetivo
de estabelecer estratégias de aplicacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), para garantir o
acesso da populacéo negra a acdes e servigos de saude, de
forma oportuna e humanizada, contribuindo para a melhoria
das condigdes de salde desta populacéo, para a reducéo das
iniquidades de raca/cor, género, identidade de género,
orientacdo sexual, geracionais e de classe, bem como para a
promocéo da qualidade de vida de brasileiras e brasileiros;

A atuacgdo deve ser realizada de maneira antirracista em todo o
manejo com os pacientes em situagao de vulnerabilidade,
como populacéo negra, populacdes tradicionais (quilombos e
terreiros), populacéo em situagdo de rua, populagdo ribeirinha,
populacéo cigana, do campo, das &guas e das florestas, dentro
do trato da pandemia por COVID-19 e outras patologias;
Os procedimentos de acolhida das pessoas nas portas dos
servigos de saide, bem como todo o atendimento devem ser
realizados com a promog&o da equidade em salde, sem
nenhum tipo de discriminagdo de raga-cor, etnia, sexual, de
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género, idade, religido entre outros;

O acesso das populag8es vulneraveis aos servigos de salde da
atencéo basica, deve ser garantido e realizado em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, conforme
a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), e com especial
atencéo as emergéncias provocadas pela nova doenca por
coronavirus, a COVID-19;
As ac¢Bes de enfrentamento das altas taxas de mortalidade das
populacdes vulneraveis devem ser priorizadas, tendo em vista
o0 acolhimento das populag@es do grupo de risco e as ac¢oes de
enfrentamento ao racismo institucional;

A coleta, a analise e a publicagdo dos dados desagregados por
raca/cor devem ser realizadas com vistas a produzir a
representacdo mais proxima da realidade e a elaboragéo das
melhores solugdes no enfrentamento a nova doencga por
coronavirus, COVID-19, de acordo com a realidade social e
populacional brasileira;

Produzir instrumentos e indicadores para enfrentamento,
acompanhamento e monitoramento dos servigos de saide com
vistas a coibir préticas de racismo institucional, bem como
elaborar instrumentos com orientacdes especificas que se
fizerem necessarias a observancia da PNSIPN e ao combate a
nova doenga por coronavirus, COVID-19, respeitando-se as
realidades, demandas e necessidades locais.

Recomenda
medidas
emergenciais
complementar

Que divulgue publicamente dados sobre as notificagdes

es que visam
Recomendacao a garantia dos apresentadas ao Disque 100 e 180, categorizando as Contempla
15 | n°031, de 30 de | Recomendagdo direitos e da informagdes de modo a identificar casos de violéncia 1temp
- N A - parcialmente
abril de 2020 protecdo perpetrados contra pessoas com deficiéncia, considerando
social das também género, raca e idade.
pessoas com
deficiéncia no
contexto da
COVID-19.
Recomenda Considerando que a pandemia do coronavirus traz luz sobre as
medidas para desigualdades sociais, étnico-raciais e de género e as
garantir uma condigBes precarias de vida a que estdo submetidas parcelas
. producéo imensas da populag&o brasileira (em especial a populacéo
Recomendacéo ; e : -
o . sustentavel, negra e afrobrasileira, mulheres, criangas, idosos, pessoas com Contempla
16 | n°034, de 07 de | Recomendagéo PR S e
. distribuicao e deficiéncia e doencas raras, povos indigenas, povos e plenamente
maio de 2020 ~ . O : .
adogdo de comunidades tradicionais, trabalhadores/as informais e os/as
alimentos, que vivem em regides favelizadas e periféricas), o que

com respeito

escancara seu potencial catastréfico junto a estes grupos, como

a natureza e

efeito perverso do modelo de desenvolvimento hegeménico
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aos direitos
dos
agricultores
familiares,
povos
indigenas e
povos e
comunidades
tradicionais.

sobre a condic&o alimentar e nutricional e 0 aumento da fome;

Considerando que a pandemia do coronavirus traz luz sobre as
desigualdades sociais, étnico-raciais e de género e as
condigBes precarias de vida a que estdo submetidas parcelas
imensas da populag&o brasileira (em especial a populagdo
negra e afrobrasileira, mulheres, criangas, idosos, pessoas com
deficiéncia e doencas raras, povos indigenas, povos e
comunidades tradicionais, trabalhadores/as informais e os/as
que vivem em regides favelizadas e periféricas), o que
escancara seu potencial catastréfico junto a estes grupos, como
efeito perverso do modelo de desenvolvimento hegemédnico
sobre a condic&o alimentar e nutricional e 0 aumento da fome;

Desenvolvimento de estratégias para orientagdes, aos
profissionais da Atengdo Priméria em Salde sobre a
importéancia da vigilancia alimentar e nutricional,
especialmente de populagdes mais vulneraveis como povos e
comunidades tradicionais (como a populagéo negra,
quilombolas e povos indigenas) e grupos de risco para
COVID-19, e sobre alimentacdo adequada e saudavel, com
incentivo ao aleitamento materno e ao consumo de alimentos
in natura e minimamente processados, de acordo com as
recomendagdes dos guias alimentares do Ministério da Saude,
por meio de linguagem acessivel a toda a populagéo, como
forma de proteger e garantir a manutengéo da satde.

Utilizacéo de equipamentos publicos (escolas, universidades,
centros da assisténcia social, centros comunitérios, restaurantes
populares, cozinhas comunitéarias etc.), liderangas comunitarias
e de territdrios tradicionais de matriz africana, para promover a

distribuicao local direta de alimentos saudaveis e Kits de
higiene a populacéo (inclusive de higiene feminina),
especialmente nas periferias e favelas e aos estudantes cotistas,
utilizando a logistica de distribuicdo especialmente as pessoas
com doengas cronicas e com fator de risco de desenvolvimento
severo do quadro de COVID-19;

17

Recomendacéao
n° 035, de 11 de
maio de 2020

Recomendacéo

Recomenda
acoes
relativas a
salde do
povo
Cigano/Roma
ni no contexto
da pandemia
da COVID-
19, provocada
pelo novo
coronavirus,

Considerando que o Art. 3°, inciso IV da Constituicéo Federal
de 1988, prevé que um dos objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil é a promogao do bem estar de
todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminag&o;

Considerando a maior necessidade de acesso aos equipamentos
de satde do SUS por parte das populagdes vulneraveis, como a
Populagéo Cigana/Romani, e as condigdes de racismo
estrutural que se reproduzem em todos os ambientes sociais,
entre os quais, 0s servicos de salde;

Contempla
parcialmente
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SARS-CoV- Considerando a 160 Sessdo do Comité Executivo (CE160/15),
2. de 4 de maio de 2017, da Organizagdo Panamericana de Salde
(OPAS/OMS), sobre a Politica Etnia e Saude;
Que dé ciéncia a todas as Secretarias Estaduais e Municipais
de Satde e aos Conselhos Estaduais e Municipais de Satide
sobre a portaria n° 940, de 28 de abril de 2011, e seu
cumprimento, visto a urgéncia de algumas familias que estéo
em situacdo de transito/itinerancia, sem condicéo de voltarem
ao0s seus estados, possam ter assegurados os seus atendimentos
sem preconceito quanto a etnia e comprovante de residéncia;
3. Que, diante da importancia da realizagéo do teste do
COVID-19 para todos os cidadéos brasileiros, considere as
dificuldades apresentadas aos idosos e criangas de etnia
Romani/Cigana para o deslocamento, o socorro, 0s
procedimentos e 0s mecanismos de isolamento/internacéo.
Todos os procedimentos que se aplicam a essas especificidades
étnicas devem ocorrer com urgéncia, devido a forma da
construcao familiar, culturalmente vivenciada em grandes
familias;
Que garanta ampla divulgacéo e acesso pelas pessoas de etnia
Cigana/Romani, independente de religido, diferenca étnica e
das formas variadas de residéncia;
Recomenda
ao Ministério
da Sadde a
inclusdo das
Instituicdes
de Longa Considerando que os idosos que moram em Instituigao de
Recomendagiao Permanéncia Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) estdo em situacéo de Contempla
18 | n°038, de 11 de | Recomendagdo de Idosos maior vulnerabilidade a infecgdo por COVID-19 por passar ialment
maio de 2020 (ILPI) na muito tempo em ambientes fechados e com individuos parciaimente
portaria n° igualmente vulneraveis;
492/2020, que
instituiu o
programa “O
Brasil conta
Comigo”.
Recomenda 3. Que criem, através de decretos, medidas emergenciais
aos de protecdo a mulher trabalhadora, incluindo mulheres com
Governadores deficiéncia, especialmente do setor salde, que garantam o
Recomendacéo Estaduais e acesso a condicdes adequadas de trabalho (fornecimento de Contempla
19 | n°039,de 12 de | Recomendagdo Prefeitos Equipamentos de Protecéo Individual, locais adequados para plenamente
maio de 2020. Municipais o descanso intrajornada, manutencéo dos intervalos interjornada

estabelecimen
to de medidas
emergenciais

e intrajornada, alimentacéo adequada, etc.); exames periddicos
e emergenciais, bem como testagem para COVID-19;
afastamento das trabalhadoras sintométicas para Sindrome
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de protecdo
social e
garantia dos
direitos das
mulheres.

Gripal ou pertencentes a grupos vulneraveis (doencas cronicas,
pessoas acima de 60 anos), gestantes, lactantes com garantia
de pagamento integral de remuneracéo; flexibilizacéo de
jornada de trabalho para mées de escolares; pagamento do
adicional de insalubridade em grau méaximo (40%) sobre o
salario base da trabalhadora que estiver envolvida no
enfrentamento da pandemia de Coronavirus;

4. Que produzam e alimentem com a devida transparéncia
bancos de dados de infeccéo e morbimortalidade das
trabalhadoras e trabalhadores de salde, estratificando e
divulgando esses dados por género, raga/cor, idade e
deficiéncia, bem como a notificagdo compulsoria e junto ao
CEREST/RENAST como agravos em salde do trabalhador,
como doenga e morte no trabalho devido ao COVID-19,
inclusive os transtornos mentais desencadeados nas
trabalhadoras que estdo na linha de frente, em especial, as
trabalhadoras da/na salde;

Recomenda a
suspensédo
imediata das
Orientagdes
do Ministério
da Saude para
manuseio
medicamento

Considerando que o momento excepcional provocado pela
pandemia desencadeada pelo virus SARS-Cov-2, COVID-19,
ndo pode significar que a racionalidade deva ser abandonada
nem que a populacéo deva ser exposta a condi¢des de maior

vulnerabilidade;

Considerando que a adogéo da cloroquina/hidroxicloroquina é
uma deciséo politica tomada por nédo especialistas em salde e

Roecomenda(;ao ) so precoce de que, segundo dados do préprio Ministério da Sadde, as Contempla
20 | n°042,de22de | Recomendagdo | pacientes com hospitalizages de pretos e pardos com sindrome respiratdria plenamente
maio de 2020 diagnostico aguda grave representam 23,1% do total, mas as mortes dessas
da COVID- parcelas da populagdo somam 32,8%, o que reforca os
19,~c0mo processos de exterminio promovidos pelo Estado brasileiro
agao de contra a populacéo negra e outros grupos vulnerabilizados,
enfrent_ament como indigenas, ciganos, quilombolas, moradores de favelas,
o‘relauona_da bairros periféricos, terreiros, assentamentos, populagdes do
a pandemia campo, em situagao de rua etc.;
do novo
coronavirus.
Recomenda
ao Congresso
Nacional a
derrubada de Considerando que o Brasil possui um tecido social marcado
Recomendagéo yeto _ por profundas desigualdades re'gionais, ra_ciz_iis, de g,énero etc.,
21 | n°043, de 05 de | Recomendagio pre5|d_enC|aI que se traduzem em determinantes sociais da‘saude que Contempla
junhc; de 2020 ao Projeto de precisam ser considerados no enfrentamento a pandemia plenamente
Lei de provocada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, agente
Converséo da etiolégico da COVID-19;
Medida
Proviséria

909/2019.
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Recomenda a
Cémara dos
Deputados o

arquivamento

do PDL n°®
2712%]2?:;1”8 ) Considerando a Pesquisa da Fundagé_lg Oswaldg C_Zruz
Recomendago aplicacio de (Fiocruz), que aponta que a COVI[?-lQ ja levou a 6bito 76%
22 | no 045, de 23 de | Recomendagio Normas de mulheres pardas/pretas hos_pltallzadas, gnqua_nto 0 Contempla
junho’ de 2020 Tecnicas do percentual de mulheres brancas~f0| de 28%, evidenciando que plenamente
Ministério da aspectos como raca/cor séo fator(_es_ agravantes de
Satde desigualdades e vulnerabilidades;
referentes a
salide da
mulher e da
outras
providéncias.
Recomenda a
Presidéncia
da ii%:g"ca Consi_derando 0 P_Iano de Acédo 2014-2019 para P_revenc;éo da
relativas a0s Obesidade em Criangas e Adolescentes da Organizagao Pan-
Recomendacao subsidios Americana da Salde (OPAS), de 2014, referendado pelo contempla
23 | n°047,de 24 de | Recomendagdo fiscai Brasil, que prevé politicas fiscais como uma das estratégias, a .
junho de 2020 iscais de IPI exemplo da inclusdo de impostos sobre as bebidas agucaradas parcialmente
para i
refrigerantes e de produtos com alto va_llor energético e pobres em
e demais nutrientes;
bebidas
adocadas.
Entretanto, de maneira também contréria a Lei de Estagio, no
dia 01 de junho de 2020, foi homologado o Parecer CNE n°®
Recomenda 005/2020, que ver§a_s_obre a Reqrganizagéo d_o_CaIendéj'io
20 Ministério Esco_la_r eda pqssmllldade d_e cOmputo de at|V|d§1qes nao
da Educagio presenciais para f~|ns de cumprimento da carga horarla minima
que observe ") anu_al, em razéo da pandenjla}._Este Pare_zcer é ~de carater
Parecer persuasivo, manifestando possmllldad_e de insergdo _do EaD em
Técnico ne todods 0S CUrsos d’e'forma pqd_ronlz;da, nas atI_VIdéédeS
x pedagdgicas tedricas e praticas, descaracterizando
24 rl?’eggén Zr;dgfzz Recomendagéo 162({523?2 no especi'fi'cidades de f_orma(;éo das proﬁssées da area da Salde. contempla
julhoyde 2020 respeito a At|V|da}des relativas a0 foco do'c_mdado que abrang~e 0 plenamente
estégios ¢ ) acplh_nmento dp pa‘cne.ntg, fgmllla e comunidade sdo )
praticas na impossiveis de realizar a dlstanc!a. Da mesma f_orma, as acoes
area da satide de V|g|Iar_10|a e promogao em salde nos territorios, no caso da
durante a pandemla,envolvendo' |pcrementos |m;30rtantes no traba!ho
pandemia de voltad<_) as dreas essenciais e as populagges expostas a maiores
COVID-19. condicdes de vulnerabilidade a vida e & saude, precisam ser

mantidas e expandidas.

A preservacéo de estudantes e preceptores em grupos de risco
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e maior vulnerabilidade do contato com ambientes de maior
exposi¢do é prevista nas normas de organizacéo do trabalho
essencial e deve ser observada também na insergéo de
estudantes e preceptores em campos de prética, mas esse
acumulo tampouco embasa as normas expedidas recentemente
pelo MEC.

Mesmo no caso das atividades tedricas, é necessario garantir as
diferentes necessidades dos alunos. A imprecisdo naquela
norma legal sobre a que recursos, especificamente, se refere o
escopo da mesma e sobre as formas de acompanhamento das
atividades na modalidade EaD, que necessitam de
equipamentos eletronicos, inviabiliza a inclusdo de estudantes
que residem em areas de maior vulnerabilidade e que ndo
tenham recursos financeiros. A inclusdo na formagéo técnica e
superior na satde é diretriz ética dos sistemas de educagao e
saude brasileiros e ndo pode ser desconsiderada pelas normas
infralegais.

Também com a produgdo e disseminagéo de enunciados
cientificamente embasados e eticamente sustentados sobre a
gravidade da doenga, sobre as medidas individuais e coletivas
de protegdo e recuperagdo da salde, sobre as enormes
desigualdades sanitarias e sociais que a pandemia tornou mais
visiveis e que se agravam durante o seu ciclo de incidéncia,
sobre a importancia e relevancia de politicas sociais inclusivas
para a reducdo das desigualdades atuais e das consequéncias
nefastas que elas produzem na vida de pessoas e segmentos em
maior vulnerabilidade. E, sobretudo, sobre a importancia do
Sistema Unico de Saude, patrimdnio da sociedade brasileira,
para a preservagdo da salde e para a formagéao de
trabalhadores e trabalhadoras que estdo na linha de frente do
combate a pandemia.

O CNS, Considerando que a Recomendagéo n° 01/2005 sugeriu que
CONANDA e “(...) além da adogdo de ag¢des voltadas a reverter a tendéncia
CNDH de recolhimento de criangas e adolescentes, seja no campo da
recomendam salide mental, da assisténcia social, da educagio e da justica,
medidas em aconselhou que fossem criados, em contrapartida, 0s
Recomendacéo sentido necessarios servicos de base territorial para o atendimento em
25 conjunta n°® R N contrario a salide mental deste publico com equipamentos compativeis contempla
ecomendacédo o oot . . -
001, de 04 de regulamentag com a ldgica territorial (grifo nosso), assim como houvesse a parcialmente
agosto de 2020. &o do reestruturacéo de toda rede de atendimento existente no
acolhimento sentido de afina-la as atuais diretrizes da politica publica de
de salde mental, medidas estas - dentre outras importantissimas -,
adolescentes que sdo imprescindiveis para garantir os direitos fundamentais
em

Comunidades

desse publico de maior vulnerabilidade”;




67

Terapéuticas
(CTs), entre
outras
providéncias.

Considerando a Resolucéo n° 8, de 14 de agosto de 2019, do
Conselho Nacional de Direitos Humanos, que dispde sobre
solucdes preventivas de violagdo e garantidoras de direitos aos
portadores de transtornos mentais e usuarios problematicos de
alcool e outras drogas e definiu, em seu artigo 11 que a
percepcdo da crise associada a transtornos mentais e/ou ao uso
problemético de drogas, bem como a avaliagéo da
possibilidade de acolhimento ou internagdo, ndo devem se
restringir as alteragdes psicopatoldgicas e ao processo natural
de 'doenca’; prevendo o seu paragrafo Unico que a situacéo de
crise, expressa pelo novo modelo social de deficiéncia na Lei
Brasileira de Incluséo (Lei n® 13.146/2015), deve ser
contextualizada com a rede de apoio social do usuério, sua
vulnerabilidade, e com os vinculos ja construidos com a rede
de servicos de salide mental, salide e assisténcia social;

Recomenda Que envie ao Conselho Nacional de Satde (CNS) relatérios
ao Ministério periédicos sobre as demandas especificas das Pessoas com
da Saude que Doengas Cronicas e Patologias (PDCP), demonstrando:
envie ao [...]
Conselho b) Informagdes discriminadas quanto aos dados gerais e
Nacional de agregados relacionados, conforme descrito abaixo:
Salde | - Percentual global da populagdo de PDCP afetada pelo
Recomendago relllatfjrios CQVID-19 no Bra}si_l; i
26 | n°051. de 14 de | Recomendaciio perl(_)dlcos de Il - Dagjos da evolugéo d0~quadro gll_nlco na populagao~de contempla
) G .
agosto de 2020 monitorament PDCP (infectadas x e\{olugao para 6bito x em recuperagao); plenamente
0 sobre as 111 - Dados por razdo de sexo na populagéo de PDCP;
demandas IV - Dados pelo aspecto geracional (idade) na populagéo de
especificas PDCP;
das Pessoas V - Dados por raga/cor populacéo de PDCP;
com Doengas VI - Dados por situagéo socioecondmica de PDCP;
Cronicas e VII - Outros dados de comorbidades associadas em PDCP; e
Patologias VIII - Informagdes globais sobre Testagem, disponibilidade de
(PDCP). acesso a Leitos (UTI e Retaguarda) em PDCP.
Recomenda
ao Ministério
da Salde e ao
Ministério da
Economia a
adocdo de Considerando a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015 Lei
Recomendagao medidas Brasileira de Incl_uséo), que em seu Art. 10°, _parégrafo Unico,
27 | 052 de 14 de | Recomendacio sobre 0s prevé que em situagdes de risco, emergéncia ou estado de contempla
' ¢ beneficiados calamidade publica, a pessoa com deficiéncia seré considerada | parcialmente
agosto de 2020. . P .
coma vulneravel, devendo o poder publico adotar medidas para sua
concesséo de protecdo e seguranca;
auxilio-
doenga e
aposentadoria
por invalidez

do Regime
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Geral de
Previdéncia
Social, entre
outras
providéncias.
Recomenda
ao Ministério
da Sadde o
fomento e a
bus_ca de O fomento e a busca de parcerias para a ampliacéo de
parcerias para - R ;
a ampliagio pgsqwsas_epld\emlologAlca'_s capazes dti responderem as
de pesquisas questoc_as relativas a prevalgnma da mfecg_ao por_COVID-19 no
AR Brasil, semelhante a realizada pelo projeto EpiCOVID-19,
epidemiologic - .
i as capazes de o |nc|u_|nqua b_usca de respostas para:
Recomendacao responderem a) A projecéo da incidéncia de casos mais graves de COVID- contempla
28 | n°055, de 20 de | Recomendagdo 3s questdes 19; lenamente
agosto de 2020 regtivas N b) Prevaléncia e incidéncia da COVID-19 nas populagdes P
prevaléncia vqlnerablllzadas, com r_ecor_tes de género, rag_a/cor,
dai « profissdo/ocupacéo, deficiéncia e doengas cronicas pré-
a infeccéo - .
por COVID- o existentes; e o )
19 no Brasil c) InC|denC|_a da {:OVID 19 nos profissionais da saud_e e
N seguranga, incluindo o recorte com os desfechos fatais.
semelhante a
realizada pelo
projeto
EpiCOVID-
19.
Considerando que a agdes desenvolvidas na AB, ao
impactarem nos indicadores de saude, reduzem as iniquidades
e facilita 0 acesso e o uso apropriado de tecnologias que
proporcionam o cuidado necesséario a salde das pessoas e
Recomenda a coletividades no territdrio, além de reduzirem as internagdes e
adocdo de as mortes por causas evitaveis, beneficiando assim populagdes
medidas de mais vulnerabilizadas;
fortaleciment
Recomendacéo o0 da Atengao Considerando que a PNVS devera contemplar toda a c
29 | n°056, de 26 de | Recomendagdo Bésica em opulagdo em territério nacional, priorizando, entretanto ontempla
' ¢ > popu’ag - priort » ERITELANED, lenamente
agosto de 2020 Saude, no territorios, pessoas e grupos em situacdo de maior risco e P
enfrentament vulnerabilidade, na perspectiva de superar desigualdades
0 a pandemia sociais e de saide e de buscar a equidade no cuidado integral,
de COVID- incluindo intervencgdes intersetoriais, cujos riscos e
19. vulnerabilidades devem ser identificadas e definidas a partir da

andlise da situagdo de satde local e regional e do didlogo com
a comunidade, trabalhadores e trabalhadoras e outros atores
sociais, considerando-se as especificidades e singularidades
culturais e sociais de seus respectivos territorios;
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Recomenda a

Considerando que a doagao de alimentos trata-se de agéo
emergencial para garantir o acesso aos alimentos para pessoas

adocdo de - I o PR .
medidas e que estejam em situagdo de vu_Inerabllldade economica e social
que as impega de prover alimentos para si e/ou para seus
debate em L
tormo da dep_endente& mas que nunca devg st_Jbstltun 0 pap_el do E_sta_do
na implementacéo de politicas pablicas de garantia do Direito
regulamentag H 3 Al 50 Ad d d idaddos:
%0 da Lei n° umano a Alimentacéo Adequada a todos os cidadéos;
Recomendacéao
30 | n°057,de 27 de | Recomendacéo 14'016./20?0' Considerando o alto risco sanitario da doagéo de alimentos, em Contempla
que dispde - i - plenamente
agosto de 2020 sobre a particular, das refei¢des prontas para consumo, autorizadas
doacio de pela Lei n° 14.016, de 23 de junho de 2020, cujos beneficiarios
exce d(éntes de “...serdo pessoas, familias ou grupos em situagéo de
. vulnerabilidade ou de risco alimentar ou nutricional” (Art.2°),
alimentos - S e
ara o reconhecidamente pessoas com condicdes de saude fisica,
P mental, imunolégica, fisiolégica precérias, o que as colocam
consumo - - P :
h em vulnerabilidade ainda maior a diversas morbidades e a
umano. - .
mortalidade;
Considerando que a vacinagao é reconhecida mundialmente
como uma intervengao preventiva capaz de reduzir a
morbimortalidade de doengas imunopreveniveis, cuja pratica
em massa esta fundamentada na caracteristica de conferir
Recomenda a imunidade coletiva a uma populagéo, onde individuos imunes
retirada de vacinados protegem indiretamente os néo vacinados,
material de possibilitando a eliminagéo da circulagdo do agente infeccioso
comunicagao no ambiente e, consequentemente, a protegdo da coletividade e
alusivo a ndo de individuos vulneraveis;
obrigatorieda
Recomendac&o de de Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
0 H 3 .
31 | " 059, de 03 de Recomendacio vacinagao Salde Contempla
setembro de enquanto plenamente
2020 estratégia de Ao Ministério da Satde:
enfrentament A realizagdo de campanha junto a populacéo sobre a
oda importancia da vacinagdo como uma intervengao preventiva
pandemia da capaz de reduzir a morbimortalidade de doengas
COVID-19, imunopreveniveis, cuja pratica em massa esta fundamentada
entre outras na caracteristica de conferir imunidade coletiva a uma
providéncias. populagéo, de modo que individuos imunes vacinados
protejam indiretamente os ndo vacinados, possibilitando a
eliminagdo da circulagdo do agente infeccioso no ambiente e,
consequentemente, a protecdo da coletividade e de individuos
vulnerdveis.
Recomenda Considerando que os resultados da Fase 1 do Inquérito
que a Soroldgico realizado com criangas e adolescentes, com idade
Recomendagéo retomada das entre 4 e 14 anos, da rede municipal de ensino da Prefeitura de
32 n° 061, de 03 de Recomendaciio aulas Séo Paulo, apresentado em 18 de agosto de 2020, apontaram: Contempla
setembro de ¢ presenciais s6 a) um indice de prevaléncia de 16,1% da COVID-19; b) que plenamente

2020

ocorra depois
que a
pandemia

64,4% dos alunos que testaram positivo eram assintomaticos;
C) que, entre os alunos testados, 25,9% convivem em
domicilios com a presenca de pessoas com 60 anos ou mais; d)
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estiver
epidemiologic
amente
controlada e
mediante a
articulacéo de
um plano
nacional que
envolva
gestores e a
sociedade
civil.

que a prevaléncia do virus segundo raca e cor segue similar
aos estudos realizados com os adultos, com indices maiores
(17,8%) em pessoas pretas e pardas; €) Entre as criancas e
adolescentes testadas, 64,4% sdo pertencentes as classes D e E,
e 27,8% a Classe C;
Considerando que segundo a chefia de educacéo do Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) no Brasil, a excluséo
escolar afeta os mais vulneréveis e que ha milhdes de criangas
e adolescentes que estavam na escola, aprendendo, mas néo
conseguiram manter atividades em casa por falta de estrutura e
estdo ficando para trés, e, ademais, que ha 6,4 milhdes de
meninas e meninos que ja estavam com dois ou mais anos de
atraso escolar, e correm o risco de ndo conseguir mais voltar,
sendo 1,7 milhdo aqueles que ja estavam fora da escola antes
da pandemia, e estdo ficando cada vez mais longe dela;

Considerando que, segundo estimativas do Programa Conjunto
de Monitoramento da OMS e do UNICEF para Saneamento e
Higiene (JMP), a taxa de letalidade da COVID-19 entre os
povos indigenas é duas vezes mais alta que a média nacional
do pais e que dados coletados na cidade de S&o Paulo revelam
que, entre os brasileiros infectados pela COVID-19, os negros
tém 62% mais chances de morrer da doenca do que 0s brancos,
0 que demonstra que a pandemia exacerbou problemas
preexistentes de exclusdo e vulnerabilidade estruturais do
Brasil;

Considerando que estudos, pesquisas e relatérios, nacionais e
internacionais, demonstram que o afastamento das salas de
aula tem impactos importantes para a vida das criangas, dos

jovens e de suas familias, como: a) a falta de socializacéo; b) o
prejuizo de aprendizagem; c) o aparecimento de problemas
relacionados a satide mental; d) as dificuldades de acesso a

alimentacéo pela auséncia da merenda escolar, €) o caos
geracional principalmente entre os jovens vivendo em situa¢do
de vulnerabilidade; e f) a precarizacdo da seguranca de
criancas e adolescentes, em especial 0s mais vulneraveis;

33

Recomendacéo
n° 062, de 08 de
setembro de
2020

Recomendacéo

Recomenda o
recebimento
da andlise do
CNS sobre o
guia que trata
da Norma
Brasileira de
Comercializa
cdo de
Alimentos
para
Lactentes,

Considerando que as relacdes de consumo tém por objetivo o
atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito a
sua dignidade, salde e seguranca, a protecéo de seus interesses
econdmicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a
transparéncia e harmonia das relagdes de consumo, atendidos
Vvarios principios, entre eles, o reconhecimento da
vulnerabilidade do consumidor no mercado de consumo, de
acordo com o Art. 4° do Cédigo de Defesa do Consumidor
(CDC, Lei n°8.078/1990);

Contempla
parcialmente
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Criangas de
Primeira
Infancia,

Bicos,

Chupetas e

Mamadeiras.

Recomenda a
Senadores e

Considerando o reconhecimento do estado de emergéncia de
salde publica no Brasil, em decorréncia da pandemia do
COVID-19, exigindo a articulagdo de medidas de
enfrentamento de suas consequéncias e de protecdo a saude,
abrangendo acdes associadas a protecdo da vida, da salde e da
capacidade aquisitiva da populagdo, em especial, aquela em
situacdo de vulnerabilidade social;

Considerando a estagnacéo econémica, o desmonte dos
sistemas de salide e protecdo social, a paralisagéo de

privadas de liberdade; €) jovens em medidas socioeducativas;
f) pessoas inseridas em comunidades terapéuticas; g) pessoas
em atendimento nos espacos de salide mental;

praticamente todos os programas de Seguranca Alimentar e
Recomendac&o Deputados a Nutricional (SAN), o aumento acelerado da pobreza, da
34 n° 063, de 23 de Recomendagéo rejeicdo dos extrema pobreza e da populagéo em situagéo de rua e que fome contempla
setembro de vetos e pobreza, socialmente determinados, ampliam a plenamente
2020 presidenciais vulnerabilidade do Brasil diante da pandemia;
alLein®
14.048/2020. Considerando que a pandemia do Coronavirus expde as
desigualdades sociais, étnico-raciais e de género, assim como
as condigdes precarias de vida a que estdo submetidas parcelas
imensas da populacéo brasileira (em especial a populagao
negra, mulheres, criangas, idosos, povos indigenas, povos e
comunidades tradicionais, trabalhadores/as informais, pessoas
com deficiéncia e doencas raras), com potencial catastréfico
junto a estes grupos e efeito perverso do modelo de
desenvolvimento hegeménico sobre a condigdo alimentar e
nutricional,
Considerando que, para além das condigdes clinicas, os
impactos da pandemia néo iguais para todas as pessoas e
Recomenda grupos sociai_s presentes na sociedaqe brasileira e que existe,
20 Ministério uma parcela §|gn|f|cat|va da~popula(;ao_na qyal este impacto €
da Satde a mais agressivo: a) Popul_agoes submgtldas a vulm_erabllldade
ampliagio do socioeconomica - condlc;oeslp_recanas de moradia; falta de
Recomendagao Plano acesso a agua e saneamepto baswp; falta de acesso OU acesso
n° 073, de 22 de ) Nacional de precario ao slstema dg salde e a leitos de tratafnen}o |nte’n_3|vo; contempla
35 dezembro de Recomendacéo Vacinagio b) _Populac;oes que Eem_ suas fo_rmas de organizagéo _poIJtlca, plenamente
2020. contraa social e de sobrevivéncia pecullares_ - gl_nlombolas, |nd~|genas
COVID-19 (aldeados, u,rbanos e acampados), rlpelrlnhas; popuIaNgao dos
para toda a campos, aguas, florestas, povos ciganos e_popula(;ao em
populacio situacdo de rua; c) pessoas com deficiéncia; d) pessoas
brasileira.
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Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Salde
Ao Ministério da Satde:
[-]
5) Ampliar a lista de grupos prioritarios na vacinagdo contra a
COVID-19, incorporando:

a) Populagdo indigena nao aldeada que vive nas cidades e em
acampamentos proximos as cidades;

b) Populagéo dos campos, aguas e florestas;

c) Povos ciganos;
d) Pessoas com deficiéncia, ndo somente com deficiéncia

permanente severa;

e) Cuidadores/as de pessoas com deficiéncia;

) Jovens em medidas socioeducativas;
g) Pessoas inseridas em comunidades terapéuticas;

h) Pessoas em atendimento nos espacos de salide mental; e
i) Populacdes submetidas a vulnerabilidade socioecondmica -
condigBes precérias de moradia; falta de acesso a 4gua e
saneamento basico; falta de acesso ou acesso precario ao
sistema de salde e a leitos de tratamento intensivo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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2.5. DISCUSSAO

A revisdo bibliogréafica deste estudo apontou que autores relatam o apagamento
do histérico das condicdes de vida dos negros nos seculos passados, ndo havendo registros
concretos a contento que possibilitem a compreensdo das reais condi¢des de salde, de
bem-estar, de doengas, moradias, habitos, dentre outros aspectos que determinam a saide
desta populacdo. Entretanto, ao se observar os dados coletados sobre a COVID-19 no
periodo proposto, nota-se que ainda ha uma negligéncia relativa a identificacdo da raca
dos individuos, denotando um cenario ainda desconhecido na atualidade. Ouso declarar
tal desconhecimento como intencional, uma vez que néo ha rigidez dos gestores publicos
quanto ao cumprimento destes requisitos para o preenchimento de dados da salde.

Carneiro, 2019, p.280 mencionou, anteriormente ao advento da COVID-19 que a

" Juta pela inclusdo do quesito cor, sobretudo nos sistemas de
classificagdo da populagéo, tem se constituido um desafio permanente
e objeto da agdo politica de aguerridas ativistas para as quais como
afirma a médica negra Fatima Oliveira: [...]JQuando o item existe nos
formularios, a negligéncia no seu preenchimento é regra. [...] Em geral,
0S servigos ndo o consideram um dado epidemioldgico essencial.”(60)

Para um avango concreto sobre a atencdo a saude da populacdo negra, necessita-
se de esforc¢os politicos, técnicos e praticos. Se sequer é possivel dimensionar o tamanho
da lacuna instaurada sobre esse cenario, fica a indagacdo de como combater?

Sobre 0s quantitativos expressos acerca dos instrumentos investigados, sendo 110
portarias analisadas, 68 recomendac@es, 19 notas técnicas e 1 plano somando um total de
198 instrumentos, em apenas 20 foram identificadas aspectos voltados a atengdo para
populacédo negra (de forma direta ou indireta).

A andlise geral demonstra que 19 recomendacdes e 1 nota técnica abordaram um
Ou mais termos, ao passo que nenhuma portaria e o unico plano analisado (Plano Nacional
de Operacionalizacéo da vacina da COVID-19) ndo incorporaram tais apontamentos em
suas disposicoes.

Com essa leitura pode-se afirmar que Conselho Nacional de Saude - que emitiu as
19 recomendac0es supracitadas, ndo foi negligente em observar a necessidade da atencao
para o recorte da populagcdo em questdo, fazendo, portanto, o uso dos instrumentos

normativos de alerta para orientar os tomadores de decisao.
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Outrossim, as portarias que sdo 0s instrumentos norteadores para as leis e decretos
aprovadas pelos gestores de alto nivel ndo acataram as referéncias concedidas,
descartando e ignorando os pareceres das equipes capacitadas que compdem 0 corpo
técnico do Ministério da Saude.

Apesar de se constatar esforcos expressivos pelas equipes técnicas de salde
publica do Brasil, denota-se uma desorientacdo de agBes ndo convergentes entre si
destinadas a uma atencéo efetiva ao combate a pandemia da COVID-19, sobretudo para
as populacgdes vulnerabilizadas, dando luz neste trabalho a populacéo negra do pais.

Ao observar a primeira versao do Plano de Nacional de Operacionalizacdo - PNO
da vacina contra o virus da COVID-19, identifica-se que a classificacdo dos grupos
prioritarios ndo considera a disposicdo geogréafica das residéncias (em zonas periféricas
ou locais vulneraveis a proliferacdo da doenca devido ao adensamento populacional).
Embora o Plano (61) mencione o caso do Estados Unidos, cujo classifica a populacdo
afrodescendente como prioritaria por serem “mais suscetiveis a maior gravidade da
doenca, em grande parte atribuido a pior qualidade e acesso mais restrito a satde”, o caso
brasileiro ndo considera 0 mesmo aspecto para a realidade do pais.

Faz-se aqui a ressalva sobre o fato de comunidades especiais entraram para o
grupo prioritario do PNO da COVID-19, sendo que nesta definicdo englobada as
populacbes ribeirinhas, indigenas e quilombolas. Cabe pontuar, que mesmo as
comunidades quilombolas tendo origem eminentemente por pessoas da raca negra, isso
ndo implica em abordar em larga escala a populacao negra do pais.

Avalia-se que a experiéncia brasileira para enfrentamento de outras doencas ja
demonstrou capacidade de implementar a¢des intensificadas em regides mais vulneraveis,
com maior indice de pobreza e insalubridade, e que indiretamente afetam a realidade de
pessoas negras no Brasil, haja vista o historico de campanhas contra a Dengue", em que
registram-se acdes das equipes de vigilancia em saude nas residéncias com maior
exposicdo a condicdes de proliferacdo do mosquito transmissor do virus, quais sejam em
zonas periféricas, aglomerados, zonas rurais que possuam caracteristica geogréaficas

ambientais especialmente vulneraveis a introducéo do vetor.

" Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue: documento que visa
auxiliar estados e municipios na organizacdo de suas atividades de prevencdo e controle, em periodos de
baixa transmissdo ou em situacoes epidémicas, contribuindo, dessa forma, para evitar a ocorréncia de obitos

e para reduzir o impacto das epidemias de dengue.(67)
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Outro historico que poderia ser incorporado nas medidas de enfrentamento a
COVID-19 seria a orientacdo e subsidios para realizacdo de campanhas de vacinagdo
porta a porta para aquelas localizagbes evidentemente necessarias, com baixo indice de
infraestruturas sanitarias e grande adensamento populacional. Tal experiéncia também ja
se mostrou bastante eficiente no pais em casos de campanhas para o combate a
Poliomielite e 0 Sarampo. A rede de salde da atencdo basica ndo foi operacionalizada a
contento, sendo que hé estrutura de unidades de salde distribuidas em todo o territorio
nacional com o intuito de cobrir todas as regides, inclusive aquelas com dificil acesso,
seja por fatores climaticos-ambientais, ou fatores geograficos-sociais.

Mesmo com 27% das recomendac@es feitas pelo Conselho Nacional de Salde
para conferir atencdo a populacdo negra e/ou a populacdo socialmente vulnerabilizada,
ndo houve atitude efetiva por parte dos tomadores de decisdo em implementar portarias
leis ou decretos que considerassem tal recorte, implicando assim no cendrio vivenciado e
registrado com os indices apresentados no capitulo de resultados deste trabalho, o qual
explicitou os determinante sociais de salde da populacdo negra com aspectos
decrescentes refletindo a ma qualidade de vida instaurada para esta populacdo. Tem-se
explicitado assim os reflexos do racismo institucional praticado pelos componentes do

governo federal a época da crise sanitéria.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo construiu mais que um estudo analitico dos instrumentos
normativos produzidos pelo Ministério da Salde no primeiro ano da pandemia da
COVID-19 no Brasil, demonstrando com os resultados os fatos que denunciam a
negligéncia e invisibilizardo da populagéo preta e parda do pais perante o governo federal
liderado pela extrema direita, que instituiu um periodo de ruptura democréatica no Brasil,
em que as camadas populares e periféricas foram silenciadas e renegadas pelas politicas
publicas de salde. Trata-se de um registro concreto da violacdo de direitos humanos
praticada pelos gestores publicos que regeram o pais nos anos da pandemia da COVID-
19, que exacerbou durante essa crise sanitaria o racismo estrutural e institucional
praticado livremente pelos gestores publicos desse pais.

Nesse sentido, propde-se a reflexao sobre a ameaca de governos de extrema direita
na fragilizacdo do Estado Democratico de Direito e Constitucionalista, para a garantia de
direitos fundamentais das construcdes e avancos alcangados no campo da igualdade racial
e da salde, para que sejam repensadas e recriadas estratégias almejando politicas
transversais que se instaurem de forma articulada e permanente, buscando resistir as
transi¢cOes politicas governamentais que compdem um processo democratico.

Ressalto aqui meu posicionamento favoravel a alterndncia dos poderes do
executivo federal, que legitimam a democracia propriamente dita, entretanto, a
permissividade para o combate aos direitos humanos nao deve ser tolerada. O combate
ao racismo deve ser elemento chave das politicas, sejam elas no campo da promocédo da
salde, ou em todas outras esferas que se operam para garantia do bem-estar social dos
cidad&os.

Dito isso, cabe enfatizar que as a¢des em prol do enfrentamento ao racismo no
campo da saude devem ser pensadas numa ldgica que ndo corroborem com ideologias de
ruptura democratica e constitucional, que sdo em sua maioria ideologias arcaicas e
negacionistas a ciéncia e falaciosas quanto a democracia racial. Ao passo que
instrumentos normativos devem ser explicitos e diretos com relacdo a esses pontos de
forma a orientar servidores publicos e a sociedade na operacionalizacdo de politicas que
concedam os direitos necessarios as camadas vulnerabilizadas, sobretudo aquelas que tém
sua vida interpelada pelos efeitos da precariedade dos servidos sanitarios, que claramente
foram reforgadas pela pandemia da COVID-19 e que atingiram em cheio a populagdo

negra brasileira.



7

Observa-se também a importancia de se construir acdes fortalecidas que ndo se
desmantelem com as mudangas politicas que compdem o processo da democracia no pais.
O enfrentamento ao racismo e a promocao da igualdade racial devem operar numa logica
para alem da transversalidade, mas sim da multisetorialidade. A crise sanitaria imersa em
um contexto de governo de extrema direita demonstrou que as politicas de saude,
propriamente dita, ndo foram suficientes para dar conta dos impactos que se alastram para
0S campos sociais, econdmicos, ambientais. Assim, aponta-se entdo a importancia de se
defender o Estado de Direito Democratico de continuidade para se buscar estratégias no
ambito das politicas publicas para que “[...]haja confianca e reciprocidade entre os
diferentes atores [...]; por uma coordenagdo realizada em rede e pela sensibilizagéo e
capacitacdo dos gestores para atuar em consonancia com esta perspectiva de organizagédo
do trabalho.”(47)

Por fim, compete dizer que essa dissertacao esta sendo concluida no inicio do ano
de 2023, momento em que o Brasil assiste uma nova transicdo de poder no governo
federal, o qual aponta para propostas em defesa do Estado Democratico e dos direitos
fundamentais constitucionais, com a retomada da participacdo social e o resgate da
democracia participativa no pais. Neste momento, pode-se elencar acdes concretas que
contribuem para o incremento das politicas de promocao da saude e da igualdade racial,
como: 0 Decreto n® 11.371, de 1° de janeiro de 2023 que revoga o Decreto n® 9.759/2019,
que extingue e estabelece diretrizes, regras e limitacdes para colegiados da administracédo
publica federal; a criacdo do Ministério da Igualdade Racial com a nomeacao da ministra
Anielle Franco em 1°de janeiro de 2023; e a Portaria n® 230, de 07 de marco de 2023 que
institui o Programa Nacional de Equidade de género, raca e valorizagao das trabalhadoras
no &mbito do SUS.

Assim, intui-se que esforcos serdo empregados com a finalidade da retomada de
politicas que foram desmanteladas, e do resgate e fortalecimento de instrumentos outrora
deixados de lado, como o Estatuto da Igualdade Racial e o Plano Nacional de Promogéo
a Saude da Populacdo Negra. A experiéncia da COVID-19 exacerbou a importancia da
gestdo publica compreender que sua atuacdo deve ser um fendmeno em constante
movimento, devendo acompanhar as necessidades vividas para cada situacdo que se afeta
pelos aspectos geograficos, climaticos, sociais e econdmicos. Ou seja, a gestdo publica
tem o dever de assistir as camadas vulnerabilizadas com o devido éxito em prestar a
atencdo basica a saude como direito humano a ser vivenciado plenamente por toda e todo

cidadao(a).
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Registro aqui 0 ensejo para que a experiéncia vivenciada por esta pandemia
permita aos governantes e gestores publicos o comprometimento de aprender com as
mazelas vivenciadas nos primeiros anos da pandemia da COVID-19, operando 0s campos
de poder com sabedoria para progredir com politicas mais equanimes, para o0s diversos
grupos, com predominancia para a promocao da igualdade racial, amparando a maioria

dos individuos pretos e pardos que compdem a sociedade brasileira.
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GLOSSARIO

Articulacéo e cooperacao intrassetorial e intersetorial: Compartilhamento de planos,
de metas, de recursos e de objetivos comuns entre os diferentes setores e entre diferentes

areas do mesmo setor .(37)

Atencdo basica: caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satde, no &mbito individual
e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da satde
com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades.(59)

Biopoder: controle do Estado exercendo a decisdo sobre a populagdo acerca de quem

pode viver ou morrer, desencadeado a subdivisdo da populacdo em grupos (50)

Determinantes Sociais da Saude (DSS): equidade e respeito a diversidade: Significa
identificar as diferencas nas condi¢Ges e nas oportunidades de vida, buscando alocar
recursos e esforcos para a reducdo das desigualdades injustas e evitaveis, por meio do

dialogo entre os saberes técnicos e populares.(37)

Genocidio: O uso de medidas deliberadas e sistematicas (como morte, injaria corporal e
mental, impossiveis condi¢cdes de vida, prevencdo de nascimentos), calculadas para o
exterminio de um grupo racial, politico ou cultural ou para destruir a lingua, a religido ou
a cultura de um grupo. MERRIAM, 1967 apud (62)

Necropolitica: Considera a soberania como o poder de suspender a morte, fazer viver ou
deixar morrer. Nesse sentido a politica que priva uma camada da populagéo dos direitos
basicos como saude publica, moradia, saneamento basico e seguranca, opera na logica do

para deixar morrer. (6)

Participacao e controle social: Ampliacéo da representacéo e da inclusdo de sujeitos na
elaboracdo de politicas publicas e nas decisdes relevantes que afetam a vida dos

individuos, da comunidade e dos seus contextos.(37)

Racismo: Fenbmeno ético ou psicoldgico de carater individual ou coletivo, atribuido a

grupos isolados; ou , ainda seria o racismo a ‘irracionalidade’ a ser combatida no campo
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juridico por meio da aplicacdo de sanc@es civis — indenizacgdes, por exemplo — ou penais.

(6)

Racismo estrutural: O racismo é uma decorréncia da prépria estrutura social, ou seja,
de modo “normal” com que se constituem as relagdes politicas , econémicas, juridicas e
até familiares, ndo sendo uma patologia social e nem um desarranjo institucional.[...] O
racismo ¢ parte de um processo social que ocorre ‘pelas costas dos individuos e lhes

parece legado pela tradigdo’ (6)

Racismo institucional: O racismo ndo se resume a comportamentos individuais, mas é
tratado como o resultado do funcionamento das instituicdes, que passam a atuar em uma
dindmica que confere, ainda que indiretamente, desvantagens, e privilégios com base na
raca. O dominio se da com o estabelecimento de pardmetros discriminatorios baseados na

raca, que servem para manter a hegemonia do grupo racial no poder. (6)

Rede de Atencdo a Saude: Transversalizar a promoc¢do na Rede de Atencdo a Saude,
favorecendo préaticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades locais, na
integralidade do cuidado, articulando-se com todos 0s equipamentos de producdo da
salde do territério, como atencdo basica, redes prioritarias, vigilancia em salde, entre
outros. Articular a Rede de Atencdo a Salde com as demais redes de protecdo social,
vinculando o tema a uma concepcdo de salde ampliada, considerando o papel e a
organizacédo dos diferentes setores e atores que, de forma integrada e articulada, por meio

de objetivos comuns, atuem na promocao da saude .(37)
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