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Resumo: O presente trabalho tem por objetivo refletir e expor uma analise
dos boletins epidemiolégicos proferidos pelo Ministério da Sadde e da Portaria
n® 344/2017, acerca das implicacOes referentes a implementacdo tardia dos
marcadores sociais de raca/cor nos sistemas de informacao em saude do SUS
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durante o periodo da pandemia de COVID-19, tendo em vista que esses estao rela-
cionados ao desenvolvimento de a¢oes, cuidados e politicas nesse ambito no Brasil.
Nesse cenario, a partir da questdo: quais os impactos da implementacao tardia dos
quesitos raca/cor nos formularios de atendimento e suas implicacdes no direito
a saude durante a pandemia da Covid-19? Adotou-se como procedimento meto-
dolégico a técnica de pesquisa bibliografica de carater interdisciplinar. Buscou-se
evidenciar que essa implementagao tardia, adjunta da negligéncia do Estado brasi-
leiro em relagiao ao preenchimento adequado de tal quesito, acabou por representar
consequentes violacoes de direitos humanos, especificamente dos direitos a saude
e a vida, da populacao negra, ao situar a mesma em uma condic¢ao de invisibilidade,
provocada pela consequente subnotificagao.

Palavras-chave: Direitos Humanos. Direito a Satde. SUS. Brasil. Covid-19.

Abstract: The present work aims to reflect and present an analysis of epidemio-
logical bulletins produced by the Ministry of Health and Ordinance n® 344/2017,
about the implications regarding the late implementation of social markers of race/
color in the health information systems of the SUS during the COVID-19 pande-
mic, given that these are related to the development of actions, care and policies in
this area in Brazil. In this scenario, based on the question: what were the impacts
of the late implementation of race/color requirements in service forms and their
implications for the right to health during the Covid-19 pandemic? As a metho-
dological procedure, the technique of interdisciplinary bibliographic research was
adopted. It was sought to show that this late implementation, coupled with the
negligence of the Brazilian State in relation to the adequate filling of this question,
ended up representing consequent violations of human rights, specifically the rights
to health and life, of the black population, by placing the same in a condition of
invisibility, caused by the consequent underreporting.

Keywords: Human Rights. Right to Health. SUS. Brazil. Covid-19.
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INTRODUCAO

O direito a saude, ao ser instituido como um direito humano fundamental e
universal, preconiza que o acesso a0s meios materiais e imateriais para a regulagao e
manutencao da saude fisica e mental do individuo deve ser inerente a todo ser hu-
mano, sem distincao de qualquer espécie. Entretanto, ao se levar em consideragao
marcadores sociais, tais como raga, género, classe socioeconomica, etc, em refe-
réncia a aplicagao desse direito, observa-se que o mesmo nao esta em alcance para
todos, na medida em que, por meio de opressoes estruturais organizadas em cima
dessas categorias, o seu acesso ¢ distribuido de forma desigual ao longo da esfera
social, sendo inviabilizado, particularmente, para minorias sociais, as quais €stao
situadas em uma condic¢ao de vulnerabilidade.

A partir do entendimento de que a raga é “uma constru¢ao sociolégica e
uma categoria social de dominagdo e exclusio” (MUNANGA, 2004), ¢ possivel
perceber que, ao longo da construcao da realidade social, em alusdo especifica a
brasileira, estabeleceu-se, através da utilizacao dessa categoria dentro de um emba-
samento de superioridade ou inferioridade (pelo alocamento do branco como supe-
rior e o nao-branco, nesse caso de analise especifico, o negro, como inferior), uma
hierarquia racial, a qual é (re)produzida pela a¢ao violenta de um racismo estrutural.
Esse racismo, presente na estrutura das instituicoes e relacdes da sociedade brasilei-
ra, se evidencia como um obstaculo para o acesso universal aos direitos humanos,
uma vez que o mesmo desumaniza certos individuos, ao passo em que os sujeitam
a marginalidade social, a qual acaba por inferir-se na invisibilidade mediante agoes e
politicas estatais proferidas em prol da garantia de direitos para a populagao.

A vista disso, é possivel constatar que a implementacio tardia do quesito
raca/cor e etnia nos sistemas de informacao em sadde do SUS no contexto da
Covid-19 identifica-se como uma provocada negligéncia Estatal, uma vez que, pela
acao minuciosa e sutil do racismo estrutural, o uso do poder social e politico do Es-
tado se executa de forma a administrar uma necropolitica, a0 manutenir situagoes
de “deixar morrer” direcionadas a populagio negra. Nesse entendimento, tendo
em vista a formalizacio e exigéncia por meio da Portaria n°344/2017 da inclusido
desses quesitos, a partir das reivindica¢des dos movimentos sociais, sobretudo, do
movimento negro e das organizagoes de saide coletiva, nos sistemas de informacao
do SUS, a implementacdo tardia, por parte das autoridades de saide competentes
evidencia-se como uma violacao sistematica de direitos humanos, tais como o direi-
to a saude e a vida da populagio negra.
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Nesse interim, a partir do método indutivo com técnicas de pesquisa biblio-
grafica de carater interdisciplinar (SAMPIERTI et al.; 2013), o presente artigo busca
analisar quais os impactos da implementacio tardia dos quesitos raca/cor nos for-
mularios de atendimento e suas implicagoes no direito a saide durante a pandemia
da Covid-19. Discorre-se neste artigo os seguintes pontos: i) a matéria dos direitos
humanos e o direito a saide; ii) os Sistemas de Informa¢ao em Satude e a obrigato-
riedade do quesito raca/cor nos formularios do SUS; iii) A pandemia da Covid-19
e a iv) Implementagao tardia e Necropolitica.

1. A MATERIA DOS DIREITOS HUMANOS E O DIREITO A SAUDE

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948, oficiali-
zada pela Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) no pos-guerra, simbolizou um
marco importante para a promogao, garantia e prote¢ao de direitos que, até a sua
promulgacao, estavam sendo indiscriminadamente violados e ignorados internacio-
nalmente. A luz desse cenario, a DUDH acabou sendo utilizada por diversos paises
e organizacoes ao redor do mundo como referéncia para o desenvolvimento posi-
tivo de textos constitucionais e de tratados internacionais que levassem em conta
a importancia da implementacao e defesa dos direitos humanos fundamentais em
seus conteudos.

Nesse sentido, a introdu¢ao da matéria dos direitos humanos por esse docu-
mento nos planos de discussao e de politica internacional surge a fim de assegurar,
através da garantia, pelo principio da universalidade, de direitos fundamentais de
diversas vertentes (ou geracoes), tais como 0s civis, politicos, economicos, sociais,
culturais, etc, o respeito a dignidade da pessoa humana. Tendo em vista esse fim,
os direitos humanos “sao universais, indivisiveis, interdependentes e inter-relacio-
nados” (DECLARACAO DE VIENA, 1993), na medida em que se conjugam e
se fortalecem em prol dos direitos e da dignidade de cada ser humano, de forma
inalienavel e equanime para todas e todos, ao nao levar em consideragao “distin¢ao
de qualquer espécie” (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMA-
NOS, 1948), assim como ao constituirem direitos “inerentes a todo humano, inde-
pendente de quaisquer circunstancias” (ANTONIO; DAL RI, 2017) e ao servirem
para “proteger a pessoa de tudo que possa negar sua condicao humana” (PEQUE-
NO, 2014).

Dentro do conteudo dos direitos sociais, pertencentes a matéria dos direi-
tos humanos, temos como exemplo o direito a saide, o qual, no artigo XXV da
Declaracao, ¢ tratado como um direito indissociavel do direito a vida. O direito a
saude ¢, desse modo, entendido como um direito intrinseco para a promogao e ga-
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rantia de uma vida digna e saudavel para todos os sujeitos. Logo, esse direito deve
ser resguardado pelo Estado, praticado através de politicas que visem o seu acesso
universal, juntamente com outros bens materiais e imateriais, para todas as popu-
lagoes, de modo a auxiliar na diminuicao das desigualdades sociais e no amparo da
(r)existéncia de minorias sociais que se encontram em situagdes de vulnerabilidade.

No Brasil, a Constituicao Federal de 1988, influenciada pela supracitada De-
claracao de 1948, representou um “avanco na consolidac¢ao legislativa das garantias
e direitos fundamentais e na protecao de setores vulneraveis da sociedade brasilei-
ra” (PIOVESAN, 1999, p. 84). Desse modo, a partir da sua promulgacao, a Cons-
tituicdo Cidada®, ao instituir um Estado Democratico de Direito, estabelece que
“os direitos fundamentais sio um elemento basico para a realizacio do principio
democratico” (PIOVESAN, 1999, p. 85), afirmando que os mesmos devem ser ga-
rantidos pelo Estado e exercidos por todas as camadas da sociedade brasileira para,
entao, alcancar a efetiva afirmacao da Democracia.

No que tange ao direito a saide, a Constituicao Federal (1988), por meio do
seu artigo 196, e em consonancia com a matéria dos direitos humanos, compreen-
de que a saide é um direito fundamental de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e economicas e o acesso universal e igualitario as agoes
€ Servigos para sua promogao, protecao e recuperacao. Em func¢ao desse entendi-
mento, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), o qual é regulamentado pela Lei
8080/90 e é permeado pelos principios da universalidade, equidade e integralidade.

Levando em consideracao as caracteristicas e necessidades distintas das di-
terentes comunidades incorporadas no seio da sociedade, esse sistema age a fim
de diminuir as desigualdades presentes na realidade brasileira, ao proporcionar o
alcance ao direito a satde para toda a populacio, sem distingao. O SUS propoe, por-
tanto, o acesso universal a saide publica de qualidade, por meio de agoes, cuidados
e politicas de assisténcia e vigilancia nesse campo, ao passo em que reconhece a ne-
cessidade de uma atuagao intersetorial entre outras areas sociais, na medida em que
as mesmas tém repercussao na saide e na qualidade de vida de todos os individuos.

2. OS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE E A OBRIGATORIEDADE DO
QUESITO RACA/COR NOS FORMULARIOS DO SUS

Ao tratar do direito a saude é necessario conferir um papel de destaque para
os instrumentos de implementacgao e gestao de politicas nessa area, dentre os quais

5 Assim denominada por Ulysses Guimaraes, pela compreensao de que a mesma “teve ampla
participagao popular em sua elaboragao e especialmente porque se volta decididamente para a

plena realizacao da cidadania.” (SILVA, 1990, p. 92).
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estao os Sistemas de Informacdes em Saude (SIS). Tais sistemas, conforme a de-
finicao da Organizacao Mundial da Saide (OMS), fornecem fundamentos para a
tomada de decisoes tendo em vista quatro fungoes centrais: a geracao de dados; a
compilacio; a analise e sintese; e a comunicac¢ao e utilizacao das informacdes cole-
tadas. Com efeito, considera-se que os SIS sdo essenciais para o monitoramento € a
avaliacdo dos sistemas de satude, além de atender a objetivos mais amplos que vao
desde o planejamento e a comunicacao de desafios na area da saide até a estimula-
¢do de pesquisas e o fomento do sistema de relatérios globais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

No cenario brasileiro, em especifico, a supracitada Lei 8.080/90 designa, em
seu artigo 15, a todos os entes federados a atribuicao de organizacao e coordenacao
dos sistemas de informacao de saide. No entanto, para que um sistema de infor-
macoes em saude seja compativel com as diretrizes do SUS ¢é necessario que esse
processo seja baseado em principios que abarcam tanto o conhecimento a respeito
de aspectos demograficos e epidemiolégicos, visando a “avaliacao das agoes imple-
mentadas e de seus impactos sobre a saide de comunidades especificas”, quanto
o uso “adequado e a divulgacao” de tais informagoes (REZENDE; TRINDADE,
2003).

Assim, nota-se que os formularios de atendimento dos pacientes do SUS
sao uma forma importante de obtencao dos dados que integram seus Sistemas de
Informac¢ao em Saude, de modo que os indicadores e quesitos incorporados a tais
documentos sao aspectos fundamentais e que também podem influenciar o dire-
cionamento das politicas publicas de satde. E diante de tal cenario que é possivel
salientar a relevancia da incorporacao em 2017, por meio da Portaria n°344 do Mi-
nistério da Saude, da obrigatoriedade da coleta do quesito cor e do preenchimento
do campo raca/cor nos formularios do SUS, por parte dos profissionais que atuam
nos servicos de saude (BRASIL, 2017).

Nesse ponto, vale ressaltar que a Portaria n® 344/2017 estabelece, ainda, que
a coleta de tais informacoes deve ocorrer mediante o respeito ao critério de autode-
claracao do usuario do sistema de satide, assim como deve seguir os padroes ado-
tados pelo IBGE de maneira a constarem como “branca, preta, amarela, parda ou
indigena”. Ademais, excetua-se o critério de autodeclaragao apenas nos casos de re-
cém-nascidos, 6bitos ou de pacientes impossibilitados de realizar tal comunicacao,
hipdteses nas quais essa informagao sera auferida por intermédio de familiares ou,
em ultimo caso, do preenchimento pelo proprio profissional de saude que realiza o

atendimento (BRASIL, 2017).
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Assim, desde 2017, compete a gestao do SUS a coleta, o processamento e
a analise dos dados de satde desagregados por raga/cor, bem como a inclusio de
tal quesito nas coletas de dados de servicos publicos e pesquisas de saude do SUS
(BRASIL, 2017).

Importa notar que essas disposi¢oes ainda estdo em vigéncia de modo que a
obrigatoriedade da desagregacdo dos dados de saude pelo quesito raca/cor também
se aplica ao contexto da Pandemia do novo Coronavirus. Nao obstante a sobrecar-
ga dos sistemas de satde ao redor do mundo - inclusive do SUS - em decorréncia da
Covid-19, o preenchimento adequado dos formularios de atendimento, nos moldes
instituidos no Brasil pela Portaria n°® 344/2017, é fundamental para a compreen-
sao da presente crise sanitaria, sendo uma das recomendacoes da Comissao Inte-
ramericana de Direitos Humanos, em sua Resolucao n®1/2020 sobre “Pandemia e
Direitos Humanos nas Américas”, que os Estados assegurem que os registros da
populacao infectada, hospitalizada ou que veio a 6bito em decorréncia da Covid-19
incluam dados desagregados por etnia ou origem racial (COMISSAO INTERA-
MERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2020).

Entretanto, retornando ao cenario nacional, a analise de dados desagregados
mostrou-se como mais um dos desafios da Pandemia da Covid-19, uma vez que,
apesar da obrigatoriedade estabelecida desde 2017 e das recomendagdes no cenario
internacional, o quesito raca/cor nio estava disponivel nos primeiros boletins da
Covid-19, sendo incorporado apéds o posicionamento do Grupo de Trabalho Ra-
cismo e Saude, da Coalizao Negra e da Sociedade Brasileira de Médicos de Familia
e Comunidade (SANTOS; NERY; SILVA; SANTOS; BATISTA; ARAUJO, 2020),
bem como das recomendagdes realizadas pela Associa¢ao Brasileira de Saude Co-
letiva (ABRASCO) e das solicitagoes enviadas ao Ministério da Saide em Abril de
2020. Cabe ressaltar, que os referidos autores também pontuam que, mesmo apos
a incorporacao deste quesito aos formularios da Covid-19 no SUS, a frequéncia da
incompletude de seu preenchimento ainda ¢ alta, corroborando para a ilustracao
da invisibilidade da tematica e para a ratificacao da baixa adesao e interesse na uti-
lizacao de tais informagoes em relagdao ao racismo institucional, em especial, tendo
em vista que, como mencionado, estas sao fundamentais para a tomada de decisoes

estatais (SANTOS; NERY; SILVA; SANTOS; BATISTA; ARAG]O, 2020).

3. APANDEMIA DA COVID-19

A atual pandemia causada pelo patégeno SARS-COV-2 tem promovido uma
mudanca radical em varios aspectos da existéncia humana. O coronavirus ¢ uma
tamilia de virus que causam infecgoes respiratorias em seres humanos e em animais.
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O novo agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/2019 na cidade de Wuhan
(China), sendo a doenca por ele causada denominada de Covid-19 (Corona V'Irus
Disease - 2019), tendo como principais aspectos a rapida difusao do patégeno e a
alta taxa de letalidade. Essa conjuntura agrava-se ainda mais no contexto da saude
publica brasileira, marcada historicamente por desigualdades sociais e que tem sido
um dos fatores mais preocupantes neste momento, nao so pela escassez de insumos
hospitalares e profissional, realidade presente antes da pandemia, mas também pela
talta de suporte para as populag¢oes vulnerabilizadas, principais beneficiarios do Sis-
tema Unico de Satde (SUS).

Dentre as mobilizacGes das autoridades de saude, a utilizacao de formularios
adaptados a situacao da Covid-19 (FormSUS) foram implementados como medi-
da para acompanhamento epidemiolégico da doenga em todo territério nacional,
sendo alocados e geridos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DataSUS). A partir da analise exploratéria dos Boletins Epidemiolégicos
publicados no ano de 2020 pelo Ministério da Sadde®, observa-se que as recomen-
dacoes para preenchimento desses formularios acontecem a partir do quarto bo-
letim” (04/03/2020), com indica¢des para estados e municipios sobre o preenchi-
mento do formulario dos casos de Covid-19. Analisando-se ainda os formularios e
os campos dispostos para preenchimento de dados dos pacientes, é possivel perce-
ber a falta dos quesitos raca/cor e etnia nos primeiros formularios disponibilizados,
sendo esses campos inseridos e exigidos pelo Governo Federal somente a partir da
segunda semana de abril, na qual a contabilizacao de 6bitos e pessoas hospitalizados
por Covid-19, segundo raga/cot, foram implementadas nos Boletins Epidemiolégi-
cos®. Dados como esses sio fundamentais para a andlise das iniquidades em saude,
pois, segundo a epidemiologista Fatima Marinho (2020) dados como taga/cot “po-
dem ser utilizados para identificar a desigualdade na doenca e na morte, que por sua
vez podem informar as politicas publicas sobre as necessidades especificas de cada
grupo étnico-racial em busca de equidade”.

6 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletins Epidemiolégicos.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/boletins-epidemiologicos/nume-
ros-anteriores.

7 BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em Saide. Boletim Epidemiolégico
04 COE Covid-19. Disponivel em:https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/04/
2020-03-02-Boletim-Epidemiol--gico-04---COE-COVID-19.pdf. Acesso em 03 de junho de
2021.

8 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiol6gi-

co 09 COE Covid-19. Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.bt/images/pdf/2020/
April/12/2020-04-11-BE9-Boletim-do-COE.pdf. Acesso em 03 de junho de 2021.
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Nesse ambito, o aspecto que chama atencao, para além da implementagao
tardia desse quesito, mesmo tendo a Portaria n°® 344/2017 como ja citado acima,
trata-se da negligéncia no preenchimento desses quesitos nos sistemas pelos profis-
sionais de satude. A falta de diretrizes que orientem os agentes de saude, tais como
os médicos, enfermeiros e técnicos no preenchimento desse quesito atrelado ao ra-
cismo institucional interferem nao sé6 na visibilidade desses dados como também na
qualidade desses numeros. Como aponta Marcia Pereira Alves dos Santos, membra
do Grupo de Trabalho Racismo e Saide da Abrasco, “a falta de articulacao inter-
tederativa e padronizacao permite que estados e municipios coletem os dados pelo
modus operandi ‘faca por si mesmo” . Assim, reside nessa situagao nao so6 a negligéncia
do Estado por falta de informagoes e formacao desses profissionais, mas revela-se
nesses casos, como aponta Milanezi (2020) que, quando “gestoes publicas optarem
por ‘nao parar por causa de uma raga’ sera uma escolha politica de reproducio de
racismo institucional”. Desse modo, atenta-se, a essa situagao, que a disponibiliza-
cao de informagdoes que constem marcadores sociais que viabilizam o panorama de
iniquidades em satde, sobretudo raga, cor e etnia, é prioritario para assisténcias e
reparagoes a populagao negra.

4. IMPLEMENTACAO TARDIA E NECROPOLITICA

Diante do panorama exposto, necessita-se analisar, com esmero, a estrutura
que permitiu e permite a desvalorizacao e implementagao tardia da categoria raga,
etnia e cor nos sistemas de informa¢ao do SUS, durante a instalacao do caos pan-
démico, em um pafs desigual como o Brasil. E perceptivel e indubitavel que as de-
sigualdades sociais instituidas historicamente nos pilares da realidade brasileira sao
consequéncias da estrutura sistematica racista, na qual perpetuam-se as dinamicas
raciais que precarizam, invisibilizam e excluem negros e diversas minorias (indige-
nas, LGBTQI+, imigrantes...) dos ambientes de poder e, consequentemente, obs-
truem o acesso aos seus direitos fundamentais como a saude e a vida.

Almeida (2020) aponta que ao compreender o racismo como parte da es-
trutura social, ou seja, nao necessita-se de intencao para manifestar, certamente o
siléncio torna-se ética e politicamente responsavel pela manutencao do racismo.
Em outros termos, é notério que a implementacao tardia desses marcadores raciais
refletem o posicionamento estatal quanto ao seu real proposito: a preservagao da
presente conjuntura.

Como ja foi pontuado anteriormente, o levantamento desses dados refe-
rentes a raca/cor/etnia sao de extrema importancia para melhor compreensio das
necessidades dos usuarios, assegurando o atendimento aperfeicoado, o controle e a
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erradicacao de doengas. Nesse cenario, mitiga-se empecilhos do acesso de pacien-
tes, de maioria negra, tendo em vista que 67% dos brasileiros que dependem exclu-
sivamente do SUS sao negros. Importa salientar que esse segmento tem doencas
prevalentes como diabetes, hipertensao, anemia falciforme, tuberculose e doencas
renais cronicas, comorbidades agravantes em casos de Covid-19.

O racismo estrutural e velado no Brasil acaba, também, definindo algumas
das causas dessas enfermidades, dada as suas ligacdes com as questoes sociais, como
por exemplo, a falta de saneamento basico, condi¢des precarias de moradia e ali-
mentacao inadequada, postuladas em levantamentos do IBGE e da Politica Nacio-
nal de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN) como a realidade de muitos
brasileiros pretos e pardos.

Destarte todos os fatores reportados até esse ponto, observa-se que sao
constantes as violéncias dirigidas ao corpo negro por parte do Estado pela manu-
tencao de uma necropolitica, concepgao que possibilita refletir o direcionamento
da atuagdo estatal quanto a promog¢ao de um “fazer viver ou deixar morrer”. O
governo brasileiro silencia-se quanto os dados epidemiolégicos referentes a raca/
etnia/cot, evidenciando uma intencionalidade no negligenciamento dessas pessoas,
sabendo das suas consequéncias quanto o aprofundamento das desigualdades, o
impedimento de prevenc¢ao direcionada a essa categoria (KUDEKEN, 2020) e, por
conseguinte, o aumento da taxa de mortalidade entre a populagiao negra.

A esta auséncia, justificada por um “estado de exce¢ao”’, nomeada de necro-
politica pelo intelectual Achille Mbembe (2018), infere gestao que dita “quem pode
viver e quem deve morrer para garantir o funcionamento da maquina de guerra
capitalistica”(SANTOS; et. al., 2020). No caso estudado no presente estudo, o “es-
quecimento” dos marcadores sociais, seguida da implementacao tardia da categoria,
configura o posicionamento assumido pelo Estado de um carater necropolitico,
dado que essa decisao governamental representa a recusa de um planejamento com
equidade, que vise mitigar as necessidades de saude, durante uma pandemia, onde a
categoria nao inclusa esta inclinada a comorbidades que a expdem a riscos de diag-
ndstico e, em muitos casos, o Obito.

Nesse sentido, constata-se que a negligéncia do Estado brasileiro constitui-
-se como uma ferramenta do racismo estrutural, o que corrobora ao genocidio do
corpo negro em outra faceta: no exterminio deliberado INASCIMENTO, 2016),
expresso na expansao da taxa de mortalidade entre esses individuos no cenario
pandémico. Na 11* Nota Técnica (NT) do Nucleo de Operagoes e Inteligéncia em
Saude (NOIS), liderado pelo Departamento de Engenharia Industrial do Centro
Técnico Cientifico da PUC-Rio (CTC/PUC-Rio), avaliou-se cetca de 30 mil casos
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confirmados de Covid-19, nos quais foram constatados que quase 55% eram pretos
e pardos, enquanto os brancos 38%. Ao analisar a proporcao de Obitos e recupera-
dos em relacido ao nivel de escolaridade combinado com a raga/cor, a porcentagem
também foi maior entre pessoas negras em todos niveis, por exemplo, pretos e pat-
dos sem escolaridade “mostraram uma proporcao 4 vezes maior de morte do que
brancos com nivel superior (80,35% contra 19,65%)”(NOIS, 2020).

A vista disso, verifica-se que a auséncia de politicas por parte do governo
brasileiro a fim de deslocar esse panorama ainda sao escassos e refletem a con-
cep¢ao de genocidio sugerida na obra de Abdias Nascimento (2016) é: “o uso de
medidas deliberadas e sistematicas, calculadas para o exterminio”. Ainda que essas
praticas racistas sejam sutis, difusas e mascaradas, elas sao implacaveis e persistentes
“ liquidando definitivamente os homens e mulheres da raca negra que conseguiram
sobreviver ao massacre praticado no Brasil.””

CONSIDERACOES FINAIS

Ante o exposto, é possivel observar que a garantia a saide ocupa um papel
tfundamental em matéria de direitos humanos positivado legislativamente e consoli-
dado nas dltimas décadas tanto no ambito internacional quanto nacional. Neste se-
gundo, tem-se a Constituicao Federal de 1988 como um marco, nao apenas quanto
a tutela material do direito a satde, mas também quanto a constru¢dao de um cenario
juridico de fomento a implementacio do Sistema Unico de Satde e dos principios
que o orientam.

Em tal sistema, conforme observado no presente artigo, a coleta e geren-
ciamento adequado de dados mostra-se imprescindivel para uma elaboracao de
politicas publicas democraticas de modo que a incorpora¢ao ¢ o preenchimento
obrigatorio do quesito raga/cor nos formularios da Covid-19 configuram uma me-
dida indispensavel. Isso porque deve-se ter em vista nao apenas o papel dos sis-
temas de informacao em saude no direcionamento de politicas de satde publica,
como também considerar os sistemas de informacao em saude sob a perspectiva
da implementacao efetiva do direito a saude, enquanto um direito fundamental as-
segurado a toda pessoa humana sem qualquer distincao ou empecilho de carater
discriminatério.

Retomando o questionamento inicial do presente artigo acerca dos impactos
da implementacio tardia do quesito raca/cor nos formularios do SUS, foi possi-

9 Abdias Nascimento (2016) descreve o racismo luso-brasileiro como uma cria¢ao exclusiva,
a qual persiste camuflada, assimétrica, mascarada por tras do mito da Democracia racial, uma
ideologia de utopia racial.
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vel analisar que tal cenario implicou em empecilhos quanto ao direcionamento do
atendimento de saude e da contabilizacao de adoecimentos e mortes nos moldes
estabelecidos pela Portaria n® 344/2017 e, por consequéncia, incluindo as desigual-
dades contidas nesses dados. Assim, sob a otica do racismo institucional, obser-
vou-se que a auséncia de dados segregados por raca/cor nos boletins iniciais acerca
da Covid-19, bem como as dificuldades evidenciadas em sua adesao apds a imple-
mentacao, atuaram na mitigacao de informacgoes necessarias para a visibilidade do
panorama de iniquidade em saude no Brasil.

Nesse sentido, a inobservancia estatal quanto a importancia da coleta ade-
quada de tais dados referentes a categoria raga/cor, mesmo em um contexto pan-
démico, podera impactar diretamente na continuidade de desigualdades sociais, na
medida em que reflete-se os pilares determinantes da estrutura racista, a qual influi
na manuten¢ao do adoecimento e morte de pretos e pardos. Portanto, a invisibiliza-
¢ao das instituicoes de poder através dos dispositivos que descartam e desamparam
esses individuos sucede no objetivo do mote necropolitico: “deixar morrer”.
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