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Introducéio

Tania Machado



Raizes do Cuidado
como liderenca de pensamento

Por: Tania Machado

O Congresso Raizes do Cuidado nasceu com um propdsito muito claro:
fortalecer o debate sobre linhas de cuidado, coordenacao assistencial e
responsabilidade institucional na construcao de um sistema de saude mais
eficiente, humano e inclusivo. Sua primeira edicao reuniu liderancas,
especialistas e gestores de diferentes areas, promovendo reflexdes relevantes e
UM compromisso coletivo com a transformacao do setor.

Este e-book traduz essa jornada. Cada palestrante convidado compartilha aqui
sua Visao, ampliando o didlogo iniciado no evento e contribuindo com
caminhos possiveis para uma saude mais integrada e sustentavel. Ele
posiciona o Raizes do Cuidado como lideranca de pensamento no setor, Nao so
como evento.

Mas é preciso ir além do discurso. O sistema de saude brasileiro vive sob
pressao crescente: custos elevados, fragmentacao assistencial, desperdicios e
decisdes que, muitas vezes, nao colocam o paciente no centro. A pergunta que
se impde Nao € mais “o que precisa mudar”, mas “o que ainda estamos
adiando?”. Sustentabilidade nao é tendéncia — é limite. E eficiéncia deixou de
ser diferencial para se tornar condi¢cao de sobrevivéncia do sistema.

Agora, avangcamos para a segunda edicao, que acontecera em 08 de outubro,
em Belém, com foco em eficiéncia, sustentabilidade e alinhamento de
incentivos — temas centrais para o futuro da saude no Brasil. Ao lado do
Instituto Mais Saude e da Confederacao Nacional de Saude, que assume papel
de anfitria e integra a comissao cientifica, fortalecemos ainda mais este
movimento.

Boa leitura!
Tania Machado - CEO da TM JOBS
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Viséio dos
Especialistas

Adriano Bandini | José Marcos,

Marinalva Cruz | Reinaldo Bulgarelli.




Por: Adriano Bandini

A ascensao da Inteligéncia Artificial marca
uma das maiores transformacdes da
histéria do trabalho e da propria
experiéncia humana. Sistemas analisam
grandes volumes de dados, escrevem
textos, preveem comportamentos e
executam tarefas com velocidade e
precisao superiores as capacidades
humanas. Diante desse cenario, surge uma
pergunta inevitavel: o que ainda é
exclusivamente humano?

A resposta ndo esta na capacidade de
calculo, na memoaria ou na execucao de
tarefas previsiveis. Esta naquilo que nao
nasce da légica, mas do significado. A
capacidade de atribuir sentido! A
Inteligéncia Artificial processa informacgdes.
O ser humano atribui sentido a elas.

Entre um dado e uma decisao, existe um
espaco invisivel onde entram valores,
propdsito, consciéncia moral e
responsabilidade. A IA pode indicar o que é
mais eficiente. Mas somente o ser humano
pode decidir o que faz mais sentido.

Maquinas nao possuem proposito. Elas
executam propositos que Nds criamos. A
inteligéncia espiritual refere-se a
capacidade de agir com base em valores
profundos, conectar decisdes a um
proposito maior e transcender interesses
imediatos em nome do bem comum.

A lA ndo possui responsabilidade moral.
Nao vivencia dilemas. Nao sustenta
decisoes dificeis em nome de principios.
Nao escolhe com base em propdsito.
Somente o ser humano é capaz de alinhar
acdo, consciéncia e significado. E essa
capacidade que sustenta decisdes éticas,
constroi confianga e define o tipo de
cultura que uma organizacao escolhe ser.

Em tempos de |IA
o que ainda é exclusivamente humano?

AlA prevé. O ser humano escolhe. Previsao
¢ estatistica. Intencionalidade é consciéncia.
AlA pode analisar dados sobre diversidade,
identificar padroes e sugerir praticas, ela
Nao vive a experiéncia de ser humano. Nao
constrdi identidade. Nao vivencia
pertencimento. Nao sente o impacto de ser
incluido ou excluido.

Pessoas constroem cultura. A diversidade é
uma expressao da complexidade humana,
€ uma vantagem decisoria. A IA reduz
incertezas. O ser humano decide apesar
delas. Decidir € assumir responsabilidade.

AlA nao responde pelas consequéncias.
Nao sustenta o impacto moral de uma
escolha. Ndo carrega o peso de uma
decisdo que afeta vidas. O novo diferencial
humano. Em um mundo onde maquinas
fazem o previsivel, o valor humano desloca-
se para o que é consciente, intencional e
significativo.

O diferencial nao sera quem sabe mais.
Sera quem possui Mais consciéncia sobre o
impacto de suas decisdes e escolhe o
significado desses impactos. A IA ndo
substitui propdsito, consciéncia nem
substitui valores. Ela amplia nossa
capacidade de fazer.

E essa é a pergunta que separara
profissionais comuns de lideres
indispensaveis: Vocé sera apenas alguém
que usa Inteligéncia Artificial, ou alguém
gue possui consciéncia suficiente para criar
um proposito e liderar com
intencionalidade de forma autoral o futuro
gue a lA esta criando?
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Por: José Marcos

Por muito tempo, a suposta “for¢a” das
pessoas negras, especialmente das
mulheres negras, foi utilizada como
justificativa para negligéncias no cuidado.
O mito da resisténcia fisica silenciosa,
relativiza sintomas e, em Mmuitos casos,
nega até mesmo o direito basico ao alivio
dador.

Falar em saude inclusiva ndo é apenas
ampliar acesso &, sobretudo, promover
humanizagao. Isso exige reconhecer e
desconstruir vieses historicos que ainda
atravessam praticas assistenciais,
garantindo que o corpo negro seja
acolhido com equidade, escuta qualificada
e precisao técnica.

Este € um chamado a transformacao.
Precisamos redesenhar o sistema de saude
brasileiro para que o bem-estar nao seja
condicionado a cor da pele, mas
assegurado como um direito vivido na
pratica.

Mais do que refletir, é necessario agir:
formar profissionais mais conscientes,
revisar protocolos e transformar cultura em
responsabilidade concreta. A equidade
racial na saude nao € agenda paralela, €
condicao essencial para preservar vidas,
restaurar dignidades e avancar na
construcao de uma sociedade mais justa.

Equidade racial na saide:
do reconhecimento & transformagéio




Por: Marinalva Cruz

A construcao de uma saude inclusiva no
Brasil exige reconhecer a desigualdade e a
invisibilidade que ainda marcam o acesso
a0s servicos. Pessoas com deficiéncia,
cerca de 14,4 milhdes, especialmente
quando atravessadas por fatores como
raca, género, renda e territorio, enfrentam
multiplas barreiras que limitam o cuidado
integral. A interseccionalidade revela que
essas exclusdes ndo acontecem de forma
isolada, mas se somam e aprofundam
vulnerabilidades.

Nos servicos de saude, as barreiras podem
ser fisicas, tecnolégicas e comunicacionais,
dificultando desde o acesso ao espaco até
a compreensao de informacdes e
orientagdes médicas.

Saude Inclusiva:
A desigualdade e invisibilidade no Brasil

No entanto, muitas vezes a maior
barreira é a atitudinal: preconceitos, falta
de preparo das equipes e a auséncia de
escuta ativa.

Promover saude inclusiva significa
repensar praticas, ouvir clientes e
colaboradores com deficiéncia e inclui-los
Nos processos de decisao, investirem
acessibilidade, capacitar profissionais e
valorizar a diversidade. Tornar a gestao
Mais humana € reconhecer que o direito a
saude deve ser garantido de forma digna
e acessivel, para todas as pessoas.

CUIDADO
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LGBTI+

Por: Reinaldo Bulgarelli

O Forum de Empresas e Direitos LGBTI+,
criado em 2013, articula empresas em
torno do respeito e promocao dos direitos
humanos de pessoas LGBTI+ no ambiente
empresarial e na sociedade. Uma de suas
grandes contribuigdes esta na promogao
da empregabilidade de pessoas trans,
sobretudo a partir de 2015. Com isso,
surgiram demandas especificas, fonte de
inovagao e aprimoramento de posturas e
praticas também no mundo da saude. A
presenca de pessoas trans traz desafios
como nome social, uso de banheiros,
vestiarios, vestuario e, evidentemente, no
acesso a saude.

Saude Inclusiva para todos:
Férum promove direitos de pessoas

Além da area de medicina do trabalho, as
organizagdes que prestam servico por
meio dos convénios médicos, estdo
impactadas e produzindo solucdes,
realizando didlogos permanentes e
divulgando publicagdes que contribuem
para ampliar a disseminagao do
conhecimento. Conheca o Forum e suas
possibilidades de contribuicao para
avancarmos na construcdo de uma saude
inclusiva para todas as pessoas.

Conhecaem:
www.forumempresaslgbt.com/

' CUIDADO
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para todos os povos



em saude

Por: Gabriella Durans

Na saude publica, tecnologia se adquire e
insuMmos se repdem. Mas o engajamento
humano, esse sim ¢é a verdadeira base da
eficiéncia.

No Instituto Social Mais Salde, onde
gerimos mais de 5 mil vidas, aprendemos
que a seguranca do paciente comeca na
seguranca psicologica de quem cuida.
Evidéncias mostram que equipes
engajadas podem reduzir erros em até
41%, reforcando que pessoas bem cuidadas
cuidam melhor.

Mais do que combater o burnout, é
urgente enfrentar o sofrimento ético vivido
por profissionais que, diariamente, lidam
com limitagdes estruturais para cumprir
seu proposito.

CUIDADO

Instituto Social Mais Saude:
A importdncia das pessoas para a gestéo

Cuidar de quem cuida exige escuta ativa,
respeito e integracao, pilares que
transformam o trabbalho em um verdadeiro
ato de cidadania.

A equidade, tao necessaria no sistema de
saude, comeca dentro das organizagdes.
Exige coragem para ouvir, proteger e
valorizar o colaborador.

Se quisermos um sistema de saude mais
justo, eficiente e humano, o caminho é
claro: colocar as pessoas no centro. Porque
sao elas, e sempre serao, as verdadeiras
raizes do cuidado.
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' z Por: Breno Monteiro

Na saude privada, as mulheres sao 76% da
forca de trabalho, mas a lideranca ainda é
majoritariamente masculina. Essa
desconexao entre quem cuida e quem
decide prejudica a eficiéncia do setor. A
inclusao real vai além da justica: uma
gestao feminina traz um olhar sensivel aos
determinantes sociais € a jornada dupla,
tornando o servigo mais acolhedor.

Para romper esse ciclo, criamos a CNSalde
Mulher. Atuamos na implementagao da Lei
de Igualdade Salarial e na criagao de
diretrizes que transformem a cultura
organizacional. Nao basta ser o "braco" do
sistema; as mulheres precisam ser a
"cabec¢a" que define orcamentos e fluxos. O
futuro da saude exige que a competéncia
feminina seja reconhecida com cargos,
salarios justos e, acima de tudo, poder de
decisao.

“Sonhos sdo adordveis. Mas sGo sé
sonhos. Sdo fugazes, efémeros, bonitos.
Sonhos ndo se tornam realidade sé
porque vocé sonhou. E o esforco que faz
as coisas acontecerem. E o esforco que
cria a mudancga.”

-Shonda Rimes

CNSaiude Mulher:
O Rosto e a Yoz da Saude no Brasil

Ll
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A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) participa do seminario
“O Brasil que Cuida: Vozes e Saberes da
Inclusao e dos Povos Originarios”
reafirmando seu compromisso com um
modelo de atencao a saude que
reconheca e respeite a diversidade
brasileira. Regular a saude suplementar
também significa refletir sobre como
politicas publicas podem contribuir para a
reducao das desigualdades e a promogao
da inclusao.

A equidade pressupde reconhecer
necessidades distintas e oferecer
respostas adequadas a diferentes grupos
populacionais.

Por: Elenise Barcellos

Regulacéio e equidade:
O papel da satde suplementar na
construcdio de um cuidado inclusivo

No caso dos povos originarios, o cuidado
em saude ultrapassa a dimensao
biomédica, incorporando aspectos
fundamentais como territdrio, cultura,
vinculos comunitarios e formas proprias
de compreender o processo saude-
doenca.

Ao incentivar boas praticas e modelos
assistenciais centrados na pessoa, a
regulacao contribui para um sistema mais
inclusivo, qualificado e sensivel as
realidades sociais e culturais do pais.
Fortalecer o didlogo entre diferentes
saberes é essencial para construir um
cuidado mais integral, humano e alinhado
aos principios da equidade e da
dignidade.

12
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Tive a oportunidade de discutir essa
complexa questao de levar assisténcia a
saude as populagdes isoladas de nosso
pais, particularmente aos povos originais,
aos ribeirinhos e aos quilombolas.

O modelo sera o do acesso através da
atencao basica a saude, Estratégia da
Saude da Familia, e regulacao do acesso
aos atendimentos de maior
complexidade decorrentes.

O principal obstaculo serg, apos resolvida a
guestao do acesso a esses nUcleos de
populacao, o financiamento. Ja esta
demonstrado que o Brasil gasta pouco
em relagao aos paises que tém politicas
de acesso universal a saude. Gastamos
proximo de 10% do PIB, mas somente
40% desse gasto € gasto publico, o que
nesses paises esta em torno de 60 a 80%
do gasto total. Esta € uma barreira que
nao podemos ignorar.

A questao seguinte € a da gestao e de
como ultrapassar as dificuldades
gerenciais da administragao publica. Com
todas as dificuldades apresentadas de
acesso a locais remotos. Apesar dos
problemas de mau gasto do dinheiro
publico, ainda acho que os diferentes
modelos de parcerias com a iniciativa
privada sao a melhor saida. Mas tem que
existir fiscalizacao e verificacao de contas
por parte dos contratantes.

Assisténcia a saude:
Acesso ultrapassando

dificuldades

Por: Gonzalo Vencina

Aterceira questao é ado arranjo
assistencial no local através da
constituicao das equipes e a geragcao do
acesso ao secundario e terciario. AQui,
temos hoje a participagao da tecnologia
da informacao, digitalizagao, teleconsultas,
enfim uma miriade de alternativas que
devem ser analisadas e colocadas a
disposicao das equipes assistenciais
nesses rincdes e ai o problema sera
garantir acesso a redes de internet.

Com certeza garantir controle social e a
presenca de solugdes a falta de médicos
sera fundamental. E ai teremos que ter
muita criatividade. Nao da para ficar
esperando, temos que sair fazendo e
brigando para acontecer.
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A organizag¢ao da saude no contexto da
chamada Saude 5.0 vai além da simples
incorporacao de tecnologias: trata-se de
uma transformacao profunda do modelo
assistencial diante dos desafios
contemporaneos, especialmente o
envelhecimento populacional e o
aumento das doencgas cronicas.

Nesse cenario, a telemedicina e a
telessaude integrada emergem como
instrumentos estratégicos para fortalecer
a coordenacao do cuidado, ampliar o
acesso e promover a continuidade
assistencial. Iniciativas como a teletriagem,
teleconsulta, teleinterconsulta e o
telemonitoramento permitem organizar a
jornada do paciente de forma mais
eficiente, reduzindo eventos evitaveis e
qualificando a tomada de decisao clinica.

Além disso, novas abordagens, como a
telessalde voltada ao estilo de vida e
bem-estar e o telemulticuidado domiciliar,

Por: Prof Chao Lung Wen

Saiude Conectada 5.0:
Tecnologia, prevencéo e novos caminhos
para o cuidado

reposicionam o domicilio como um
importante ativo de saude, promovendo
autonomia, prevencao e acolhimento
humanizado.

O avancgo de tecnologias como
dispositivos vestiveis (wearables),
inteligéncia artificial, rob6s de
telepresenca e estacdes de telessaude
contribui para a construgcao de um
ecossistema conectado, no qual
tecnologia e cuidado humano atuam de
forma integrada.

Assim, consolida-se um modelo de Saude
Conectada 5.0, capaz de ampliar o acesso,
melhorar desfechos clinicos e responder,
com eficiéncia e sensibilidade, as
demandas de um sistema de salide em
constante transformacao.

CUIDADO
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Por: Putira Sacuena

A saude dos povos indigenas nao pode e
nem se limita somente ao campo
biomédico. Ela € uma expressao da vida
coletiva, do equiilibrio espiritual, da relacao
com o territério e da transversalidade das
ciéncias ancestrais. Falar de salde,
portanto, € falar de educacao, de
memodrias, de muiita resisténcia e
insisténcia do entendimento do Bem
Viver dos Povos Indigenas. Dessa forma,
trazendo o que significa saude? é
compreender que o corpo/territorio e o
espirito sao dimensodes interdependentes
na construcao da humanidade como um
todo, sem diferenciar o que € humano e
nao humano, seria o entendimento das
epistemologias das ciéncias indigenas
gue tem a transversalidade, integralidade
e do bem-viver indigena.

A educacao, nesse contexto, € a ponte que
articula mundos. E por meio dela que se
reafirma a importancia da
interculturalidade, permitindo que o
didlogo entre as ciéncias ancestrais e o
conhecimento ocidental ocorra de forma
ética, horizontal e transformadora. A
educacao indigena, quando pensada
desde os territorios, fortalece a autonomia
das comunidades, forma agentes de
saude sensiveis as especificidades
culturais e reafirma a soberania
epistemoldgica dos povos indigenas
frente as imposicdes historicas do
pensamento ocidental.

No ambito do Sistema Unico de Saude,
esse dialogo entre ciéncias € essencial
para a consolidacao de politicas publicas
efetivas, humanizadas e decoloniais. A
construcao do primeiro Programa
Nacional de Medicinas Indigenas visa
garantir que as e os especialistas e suas

Saide e Educagéio:
Saude a partir dos territérios indigenas

tecnologias de cuidado, sejam de fato
incorporadas como parte integral do
Subsistema de Atencao a Saude Indigena
- Sistema Unico de Saude (SasiSus).

B &

Com isso trazendo um Super Sistema de
Salde, vistos enquanto

elementos centrais na busca de
ampliacao da capacidade de atencao
integral a saude dos povos indigenas,
qualificada pelo didlogo com diferentes
sistemas de conhecimentos e ciéncias
proprias dos povos indigenas, que por
séculos foram perseguidas e violentadas
pelos Estados nacionais e conhecimentos
biomédicos, e consideradas como
elementos fundamentais para promocao
do bem-viver dos povos indigenas, ainda
nao efetivamente contemplado nos
servicos das redes de saude publica.

Um dos principais objetivos do PNMI é
garantir gue as ciéncias das medicinas
indigenas, seus conhecimentos e
tecnologias de cuidado indigenas,
relacionadas a manipulagao de elementos
Nnaturais (vegetais, minerais, animais etc.) e
praticas sociais de cuidado com os corpos
e territdrios, recebam o devido respeito e
reconhecimento, sobretudo, quanto ao
processo de formacao e atuacao de
especialistas em medicinas indigenas,

15



justificados a partir do reconhecimento
social de suas comunidades.

Estes especialistas possuem uma
compreensao profunda sobre o processo
de cuidado aos sofrimentos de corpos-
territdrios indigenas, essencial na
preservacao da identidade, autonomia e
autodeterminacao de cada povo em seus
territorios.

Assim, pensar saude e educacao sob a
perspectiva indigena é reconstruir as
bases epistemoldgicas da propria politica
publica. E reafirmar que o conhecimento
cientifico e as ciéncias indigenas nao se
opdem, mas se completam —e que a
verdadeira inovagao em saude surge
guando ciéncia e ancestralidade
caminham juntas. A medicina indigena
nao € uma alternativa a biomedicina, mas
uma ampliagao da compreensao do que
significa cuidar. E um convite a
humanidade para reaprender a escutar a
terra, respeitar o corpo/territério, coletivo e
reconhecer nas ciéncias originarias, a raiz
de uma arvore que traz a sua base as
Ciéncias que curam com os espiritos, com
as palavras, cantorias e com 0s corpos
enquanto artes, mas principalmente com
territério que acolhe e vive.

CUIDADO
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N Por: Joseph Kuga

O mercado de saude prega o cuidado,
mMas Nao ha exceléncia sem um corpo
clinico e assistencial que reflita a
demografia da populacao brasileira.
Quando falta esse espelhamento, o viés
implicito vira prescricao.

Dados da Fiocruz confirrmam essa lacuna:
mulheres negras recebem menos
anestesia no parto gue brancas, fruto do
mMito racista de "resisténcia a dor". Essa
realidade s6 muda com presenca: um
estudo na PNAS revela que a mortalidade
de bebés negros cai pela metade quando
atendidos por médicos(as) negros(as).
Portanto, representatividade e
proporcionalidade ndao sao atos de
gentileza, mas sim estratégias de reducao
de obito.

Demografia brasileira:
Incluséio na Raiz do Cuidado em Saude

Essa urgéncia se estende a populagcao
trans, para guem a saude ainda é lugar de
panico, segundo a ANTRA.O acolhimento
real requer letramento constante, a
inclusao de profissionais trans nos
[Processos € O respeito rigoroso ao nome
social (Decreto 8727/2016). Tenha
intencionalidade no cuidado em saude
para que todas as pessoas,
independentemente de seus marcadores
sociais, possam usufruir desse direito
fundamental e constitucional.




Por: Lucas Bastos

Falar sobre a saude da populacao negra
no Brasil implica, necessariamente,
analisar as desigualdades estruturais que
atravessam a sociedade. Nao se trata
apenas de acesso aos servicos de saude,
mas de um conjunto de determinantes
sociais, econdémicos e historicos que
influenciam diretamente as condicdes de
vida, adoecimento e mortalidade dessa
populacao. O racismo estrutural
manifesta-se de forma concreta nos
indicadores de salde, evidenciando um
cenario que demanda agdes
institucionais, politicas publicas efetivas e
compromisso com a equidade.

Ao observar os territérios periféricos, tais
desigualdades tornam-se ainda mais
evidentes. A populagcao negra encontra-se
majoritariamente concentrada nessas
regides, caracterizadas por maior
vulnerabilidade social, menor oferta de
equipamentos publicos e dificuldades de
aCcesso a servicos especializados. Ademais,
a exposicao a diferentes formas de
violéncia contribui para um ciclo de
adoecimento que extrapola a dimensao
bioldgica, configurando-se como um
fendbmeno social, histérico e politico.

Diversidade na Veia:
Pensar saide com Equidade

Dados do Mapa da Desigualdade de Sao Paulo
indicam que, em distritos periféricos como o
Jardim Angela, aproximadamente 60% da
populagcao € composta por pessoas pretas e
pardas, enquanto em regides mais centrais e
de maior renda, commo Moema, esse
percentual ndo ultrapassa 6% (REDE NOSSA
SAQ PAULO, 2023).

Segundo o Mapa da Desigualdade de Sao
Paulo, a expectativa de vida apresenta
variagdes significativas entre essas regides da
cidade. Em Moema bem como em Alto de
Pinheiros, a expectativa de vida alcanca em
média 82 anos, enquanto em regides como
Jardim Angela e Cap&do Redondo, tem a média
de 58 anos, evidenciando uma diferenca de até
24 anos (REDE NOSSA SAO PAULO, 2023).Em
diversos distritos periféricos, a idade média ao
morrer permanece abaixo de 70 anos, 0 que
demonstra o impacto direto das condicdes
sociais e do acesso desigual as politicas
publicas na longevidade da populagao.

Essas disparidades nao sao naturais, mas
resultantes de processos histéricos de exclusao
social e racial. © acesso desigual aos servicos de
saude, a concentragcao de equipamentos em
areas centrais e as condicdes precarias de vida
nas periferias influenciam diretamente
indicadores como mortalidade precoce,
incidéncia de doencas cronicas e acesso a
atencao basica (BRASIL, 2017).

No que se refere a saude mental, a populagao
negra, especialmente os homens, enfrenta
desafios especificos. Eles representam cerca de
70% a 75% das vitimas de homicidio no pais,
segundo o Forum Brasileiro de Segurancga
Publica, o que impacta diretamente a salde
mental individual e coletiva. Além disso, dados
do Ministério da Saude apontam que o suicidio
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entre jovens negros tem apresentado
crescimento nas Ultimas décadas, com
taxas superiores as observadas entre
jovens brancos em determinadas faixas
etarias. Ainda assim, a populagcao negra
acessa Menos 0s servicos de saude
mental, seja por barreiras estruturais, seja
pela auséncia de politicas culturalmente
sensiveis.

A construcao social da masculinidade
negra, frequentemente associada a
resisténcia e a negacao da vulnerabilidade,
contribui para a invisibilizagao do
sofrimento psiquico. Esse contexto resulta
em baixa procura por servi¢os de saude
mental e, consequentemente, em maior
agravamento de quadros psicologicos,
muitas vezes nao diagnosticados ou
tratados de forma adequada.

Nesse sentido, insere-se tamlbém uma
dimensao subjetiva e vivencial. Eu sou um
homem negro e periférico, e reconheco, a
partir da minha propria trajetdria, as
dificuldades de acesso a servicos de saude
de qualidade. As barreiras ndo se limitam a
dimensao geografica, mas incluem
também aspectos relacionados ao
acolhimento e a sensibilidade dos servigcos
frente as especificidades dessa populacao.
A salde mental dos homens negros, em
especial, & historicamente precarizada,
sendo frequentemente negligenciada,
apesar de estar profundamente marcada
por experiéncias de exclusao, violéncia e
pressao social.

Tal experiéncia, embora individual, reflete
uma realidade coletiva. Por esse motivo, a
discussao sobre equidade em saude torna-
se central. A oferta universal de servicos
nao é suficiente quando nao se
consideram as desigualdades de partida. E
necessario desenvolver estratégias
especificas que promovam justica social e
garantam o acesso qualificado e equitativo
aos servicos de saude.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental
avancgar para além da analise diagnostica,
incorporando estratégias institucionais
capazes de mitigar os impactos das
iniquidades em saude que afetam a
populagao negra. Nesse contexto, empresas,
servicos de saude e demais organizagdes
desempenham papel central na construcao
de praticas que promovam inclusao, equidade
e justica social.

A promogao da equidade em saude exige o
reconhecimento do racismo como
determinante social estruturante,
influenciando diretamente o acesso, a
gualidade do cuidado e os desfechos em
saude. Instituicdes que incorporam essa
compreensao em suas diretrizes e praticas
tendem a desenvolver acdes mais efetivas e
alinhadas as necessidades da populacao negra
(BRASIL, 2017).

No ambito organizacional, destaca-se a
importancia da formacao continua dos
profissionais de salde e demais colaboradores.
A qualificacao voltada para a compreensao do
racismo estrutural, dos vieses inconscientes e
das especificidades da saude da populacao
negra contribui para a construcao de praticas
mMais humanizadas e antirracistas. Tal processo
formativo possibilita o aprimoramento do
cuidado, reduzindo desigualdades no
atendimento e promovendo maior
sensibilidade as demandas dos usuarios.
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Outro aspecto fundamental refere-se a
producao e qualificacdao de dados. A coleta
adequada do quesito raca/cor nos sistemas de
informagao em saude constitui ferramenta
indispensavel para a identificacdo de
desigualdades e para o plangjamento de
intervencdes mais assertivas. A andlise desses
dados permite evidenciar disparidades no
aCesso a0s servicos, Nos tratamentos ofertados
e nos desfechos clinicos, subsidiando a
formulagao de politicas publicas e estratégias
institucionais voltadas a equidade (IBGE, 2022).

Adicionalmente, o fortalecimento da atencao
primaria a salde em territdrios periféricos e
vulnerabilizados apresenta-se como estratégia
essencial. Aampliacao do acesso, a
territorializacao das acdes e a proximidade
com a comunidade favorecem a construcao
de vinculos, a promocao da saude e a
prevencao de agravos, contribuindo para a
reducao das desigualdades em saude.

No gque concerne a saude mental, faz-se
necessario ampliar e qualificar a oferta de
servicos, considerando as especificidades
culturais e sociais da populagao negra. A
implementacgao de estratégias de cuidado que
contemplem escuta qualificada, acolhimento
e abordagens culturalmente sensiveis &
fundamental, sobretudo diante da histérica
invisibilizacao do sofrimento psiquico,
especialmente entre homens negros.

A promocao da diversidade e da
representatividade nos espacos
institucionais também se configura como
elemento estratégico. A presenca de
profissionais negros, inclusive em posicoes
de lideranga, contribui para a constru¢ao
de ambientes mais inclusivos e para o
fortalecimento de praticas que
considerem a pluralidade de experiéncias
e vivéncias. Outro ponto relevante diz
respeito a articulagao com o territdrio. O
estabelecimento de parcerias com
organizagdes comunitarias, movimentos
sociais e liderangas locais possibilita uma
compreensao mais aprofundada das
demandas da populagao, além de
favorecer a construgao de intervengdes
mais eficazes e contextualizadas.
Paralelamente, torna-se imprescindivel a
revisao de protocolos, fluxos e praticas
institucionais, com o objetivo de identificar
e eliminar possiveis vieses discriminatorios.
Aincorporacao de uma perspectiva de
equidade nos processos organizacionais
contribui para a garantia de um cuidado
mais justo, seguro e de qualidade. No
campo da comunicacao, destaca-se a
necessidade de desenvolver estratégias
inclusivas e acessiveis, que considerem a
diversidade da populacao atendida.

A utilizacao de linguagem adequada,
aliada a representatividade nos materiais
institucionais, contribui para ampliar o
acesso a informacao e fortalecer o vinculo
entre os servicos de saude € a
comunidade. Dessa forma, a atuacao de
empresas e servigcos de saude na
promocao da equidade ndo deve se
restringir a agdes pontuais, mas consolidar-
Se COMO COMPromMisso institucional
permanente. A construcao de um sistema
de saude mais justo e inclusivo passa,
necessariamente, pelo enfrentamento das
desigualdades raciais e pela
implementagao de praticas que
reconhecam e respondam as
especificidades da populagao negra.
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Lacos de Amor:
Humanizagéo do parto e protagonismo
da mulher no cuidado

Por: Renata Oliveira

Apresentado durante o Congresso Raizes
do Cuidado, este trabalho compartilha
uma experiéncia pratica voltada a
promocao da assisténcia humanizada ao
parto e nascimento. O destaque foi o
Projeto Lacos de Amor, desenvolvido no
Hospital Regional Abelardo Santos, no
estado do Para, com foco na educagcao em
saude para gestantes e seus
acompanhantes.

Aliniciativa contempla orientacdes sobre
as fases do trabalho de parto, o uso de
técnicas nao farmacoldgicas para alivio da
dor, a construcao do plano de parto e do
plano terapéutico individualizado, além de
informagdes essenciais sobre aleitamento
materno e cuidados com o recém-
nascido.

Mais do que um conjunto de orientagdes,
o projeto reafirma a importancia do
cuidado centrado na gestante, valorizando
o protagonismo feminino e fortalecendo a
atuacao integrada da equipe
multiprofissional, das doulas e dos
acompanhantes como rede de apoio ao
longo do ciclo gravidico-puerperal.

A experiéncia também evidencia a
relevancia das boas praticas na aten¢ao ao
parto e nascimento, destacando
estratégias que promovem suporte
emocional, fisico e informacional as
mulheres. Nesse contexto, a educagao em
saude se consolida como uma ferramenta
essencial para ampliar a autonomia das
gestantes, qualificar a assisténcia e
proporcionar vivéncias mais seguras,
respeitosas e positivas No processo de
gestar, parir e cuidar.

CUIDADO



CUIDADO

As comunidades ribeirinhas amazbnicas
enfrentam, historicamente, desigualdades
estruturais no acesso a salde, ao
saneamento e a direitos basicos, o que
intensifica cenarios de vulnerabilidade.
Ainda assim, esses territorios sao espagos
de saber, cultura e poténcia, onde a vida se
organiza a partir de relacdes comunitarias
e identidades proprias.

Nesse contexto, o cuidado em salide
exige mais do que modelos tradicionais:
demanda abordagens territorializadas,
culturalmente sensiveis e comprometidas
com a realidade local. Reconhecer os
sujeitos, seus modos de vida e suas formas
de cuidado é essencial para construir
praticas mais efetivas e inclusivas.

Cuidado, territério e justica social:
Caminhos para a satde nas comunidades
ribeirinhas amazénicas

Por: Paulo Henrique de A Pereira

E nesse cenario que atua o Instituto
Apoema, organizagdo com presenca na
regiao amazonica, especialmente no Parg,
desenvolvendo iniciativas junto a
comunidades ribeirinhas com foco em
salde, cidadania e desenvolvimento
sustentavel. Sua atuagao evidencia que o
cuidado, guando integrado ao territorio,
amplia o0 acesso a direitos, fortalece o
protagonismo comunitario e gera
impacto real na vida das pessoas.

Cuidar, portanto, € também um ato de
justica social. E construir, junto aos
territdrios, caminhos que respeitem
identidades, reduzam desigualdades e
transformem o cuidado em instrumento
de equidade, dignidade e emancipagao
coletiva.
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COP30

A Amazbnia impode desafios singulares a
organizacao do sistema de saude,
relacionados a extensao territorial,
isolamento geografico e diversidade
sociocultural. No estado do Parg, a
dispersao populacional, a predominancia
de territorios liquidos e a presenca de
populagdes tradicionais demandam
arranjos assistenciais sustentaveis. A COP
30 ampliou a centralidade da saude na
agenda climatica e fortaleceu a integragao
entre equidade, sustentabilidade e
organizacao do cuidado no SUS. O
Governo do Estado do Para tem avancado
Nna ampliagcao o acesso a saude,
destacando-se as Equipes de Saude da
Familia Ribeirinhas e Quilombolas e as
Unidades Basicas de Saude Fluviais. A
incorporacao de tecnologias, por meio da
telessalde, tem reduzido barreiras de
acesso a especialistas, enquanto solucdes
adaptadas, como ambulanchas e
bicilancias, qualificam a resposta em
urgéncia e emergéncia.

Por: Ana Paula Oliva Reis

Avancos e desafios da equidade em
saide na Amazénia:
Experiéncia do Pard no contexto da

O Barco Hospital Papa Francisco ampliaa
oferta de servicos especializados em
regides remotas. Entretanto, desafios
persistem, especialmente relacionados a
fixagao da forca de trabalho no SUS,
limitagdes de infraestrutura energética e
baixa conectividade digital. A experiéncia
do Para evidencia avangos importantes na
ampliacao do acesso a salude em
territdrios amazonicos, por meio de
estratégias inovadoras e adaptadas ao
contexto local.

Contudo, a consolidagcao da equidade em
saude depende do enfrentamento de
desafios estruturais. A COP30 representou
uma oportunidade estratégica para
fortalecer o SUS, ampliar investimentos e
integrar saude, sustentabilidade e justica
social na Amazénia.

23



7 CUIDADO

Por: Breno Matos

A Osteoporose € uma doenca silenciosa
(indolor) que leva a fragilidade 6ssea e eleva
o risco de fraturas por baixa energia. Em
2050, o Brasil serd 0 5° no ranking e um
terco da populacao tera 60 anos ou Mais.

Uma a cada trés mulheres, e um a cada
cinco homens sofrerao uma fratura
osteopordtica apos os 50 anos. A cada trés
segundos ocorre uma lesdo osteoporodtica
no mundo. Apds a primeira, o risco de uma
nova fratura aumenta em até cinco vezes
Nno primeiro ano. Infelizmente, 80% dos
pacientes nao recebem agdes preventivas
de um novo evento. O custo brasileiro anual
com a doenca chega a R$1,2 bilhdes e
pouco é destinado a prevencao.

A Campanha “Capture the Fracture” da IOF
(International Osteoporosis Foundation),
através de centros de coordenacao de
fraturas - FLS (Fracture Liaison Service),
promove a prevengao secundaria de
fraturas a nivel local e internacional. No
Brasil, ha 68 programas em diferentes fases
de implementacao, boa parte com
reconhecido sucesso.

Longevidade saudavel:
Os cuidados preventivos e a promogéio
em saude fazem total diferenca.
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Por: lara Ribeiro

O Projeto Cuidado Especializado Digital
(CED), primeiro projeto de inovagao social
do PROADI-SUS aprovado pela Secretaria
Especial de Saude Indigena, em parceria
com o Hospital Sirio-Libanés, tem como
objetivo ampliar o acesso a atencao
especializada na saude indigena.
Desenvolvido em cinco Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, o projeto utiliza saude
digital para fortalecer a Atencao Primaria
Nno SasiSUS por meio de ambulatorio
especializado digital, tele interconsultas,
teleconsultorias e linhas de cuidado
multiprofissional.
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Enfermagem:
O Desempenho e andamento de projetos

sustentdveis através do PROADIS-SUS

Entre os resultados destacam-se mais de
mil atendimentos realizados e alta
resolutividade clinica. Destaca-se a linha
de cuidado para cancer do colo do Utero,
com rastreio por DNA-HPV e tele
colposcopia em territdrio, com
protagonismo da enfermagem e
ampliacao do cuidado integral e
intercultural.

A Enfermagem traz acolhimento, cuidado
centrado e inclusivo, tem sido
transformador o papel desses profissionais
como protagonistas na diversidade.
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Por: Luciano Amato

A lideranca inclusiva esta emergindo como
uma habilidade essencial, ajudando as
organizacdes a desenvolverem e se
adaptarem a cenarios complexos e
competitivos de clientes, mercados e
talentos cada vez mais exigentes.

A lideranca inclusiva vai além de discursos:
ela se traduz em praticas diarias que
colocam as pessoas no centro da
discussao. Alguns principios sao
inegociaveis:

« Valorizagao Da Diversidade - Priorizam
formacao de equipes diversas,
promocao da equidade, e senso de
pertencimento, comprometem-se com
a pluralidade, tornam-se vozes ativas
em relacao a inclusao, participam de
grupos de afinidades

« Seguranga Psicolégica - Incentivam o
espirito de colaboragao e uniao,
permitindo que as pessoas se sintam a
vontade para expressarem o que
pensam e 0 que sao sem receio de
retaliacao. Compreendem erros como
oportunidade para aprendizado,
criatividade e inovagao.

« Curiosidade - Estdo abertos a conhecer
0 outro, tem interesse genuino pelas
pessoas, praticam escuta ativa, aceitam
opinides divergentes.

+ Respeitam Diferengas - Entendem
outras culturas, pensamentos,
adaptam-se a Nnovos contextos, buscam
conhecimentos antes de julgamentos.

Além dos discursos:
Lideranca Inclusiva e viés inconsciente.

« Reconhecem Seus Vieses — Aceitam
gue vieses podem existir,
compreendem que suas verdades nao
sdo Unicas, tem consciéncia sobre seus
vieses, reflete sobre como combaté-los,
buscam desenvolvimento pessoal e
profissional como uma proposta de
melhoria continua.

« Sao Corajosos — Buscam
autoconhecimento, aceitam suas
vulnerabilidades, solicitam feedback da
equipe e estao prontos para ouvi-los e
refletir a respeito mesmo que Nao seja
confortavel.

Ao incentivar diferentes perspectivas,
fortalecem a inovagao, a tomada de
decisao e o engajamento das equipes.
Mais do que uma competéncia, trata-se
de um compromisso continuo com o
respeito e a justica. Organizacdes que
investem nesse modelo de lideranca
constroem culturas mais humanas,
sustentaveis e preparadas para os desafios
de um mundo cada vez mais plural.

26



Por: Tamiles Alves

A saude da populacao negra no Brasil é
atravessada por profundas desigualdades
raciais, historicamente produzidas por
Processos sociais, econdmicos e politicos
ancorados Nno racismo. Esse fendmeno,
em suas dimensbes estrutural e
institucional, incide diretamente sobre o
aCcesso aos servicos, a qualidade do
cuidado e os indicadores de salde,
configurando um cenario persistente de
iniquidades. Nesse contexto, as politicas
publicas de saude voltadas a populagao
negra emergem como instrumentos
fundamentais e imprescindiveis para o
enfrentamento dessas desigualdades e
para a promog¢ao da equidade no sistema
de saude.

A populacao negra apresenta maior
incidéncia de doencas que podem ser
compreendidas a partir de diferentes
dimensdes. Entre elas, destacam-se as de
origem genética ou hereditaria, como a
anemia falciforme, o diabetes mellitus tipo
I, a hipertensao arterial e a deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase. Soma-se
a esse quadro um conjunto de condi¢des
fortemente associadas a vulnerabilidade

Politicas Publicas de Saiude para
a Populag¢éio Negra no Brasil:

O enfrentamento ao racismo e a
promocéio da igualdade racial no
acesso a saude

social, tais como desnutricao, mortalidade
materna e infantil, abortos sépticos, anemia
ferropriva, HIV/Aids e outras infeccdes
sexualmente transmissiveis, além de doencas
relacionadas ao trabalho, evidenciando a
estreita relacao entre desigualdades sociais e
padrdes de adoecimento.

O racismo tamlbém afeta profundamente a
saude mental da populag¢ao negra. Entre os
principais impactos, destacam-se a ansiedade,
a depressao e 0 estresse traumatico baseado
em raca (RTB), conceito desenvolvido por
Robert T. Carter, que se assemelha ao
transtorno de estresse pds-traumatico e se
manifesta apods pessoas negras vivenciarem ou
presenciarem situacdes de racismo. Somam-
se a esses efeitos o burnout racial, uma forma
de esgotamento fisico e mental decorrente da
exposicao continua ao racismo, as
microagressdes e a desumanizagao No
ambiente de trabalho; a hipervigilancia racial,
caracterizada pela necessidade constante de
autoprotecao; e a baixa autoestima,
acompanhada de prejuizos na autoimagem.
Esses fatores evidenciam que o racismo ndo se
restringe a uma questao social, constituindo-se
também como um determinante direto da
saude mental.
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A partir do final da década de 1990 e inicio
dos anos 2000, o Brasil avancou na
formulacao de politicas publicas voltadas a
equidade racial na saude, processo
conduzido principalmente pelo Ministério
da Saude, em articulagao com a Secretaria
de Politicas de Promoc¢ao da Igualdade
Racial (SEPPIR) e outros 6rgaos. Nesse
contexto, destacam-se as seguintes
iniciativas:

- Programa de Anemia Falciforme (1996).

- Politica Nacional de Saude da
Populacao Negra (2003) .

- Comité Técnico de Saude da Populacao
Negra (2004).

- Brasil Afroatitude — Programa Integrado
de Agdes Afirmativas para Negros
(2004).

- Plano Nacional de Saude (2004).

- Programa de Combate ao Racismo
Institucional — PCRI (2005).

- Campanha de Combate ao Racismo
(2005).

- Programa Estratégico de Acdes
Afirmativas: Populacao Negra e AIDS
(2005).

- Politica Nacional de Atencao Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias (2005).

- Imunizagao e Vigilancia
Epidemiolégica (2005).

- Il Seminario Nacional de Saude da
Populacao Negra (2006).

- Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra — PNSIPN (2009).

Essa construcao coletiva fortalece o
compromisso institucional com a
promogcao da justica social e com a
garantia do direito a saude, contribuindo
para a consolidacao de um SUS mais
inclusivo, equitativo e sensivel as
especificidades étnico-raciais.

Nos ultimos anos, com a continuidade das
acoes do Ministério da Saude em parceria
com o Ministério da Igualdade Racial, novas

iniciativas tém fortalecido a agenda de
equidade racial na salde, como a Estratégia
Antirracista para a Saude (2023), o Programa de
Acdes Afirmativas do Ministério da Saude
(2024), o Grupo de Trabalho de Saude
Quilombola (2024) e o Comité Técnico
Interministerial de Saude da Populagao Negra
(2024). Essas acdes buscam ampliar o acesso,
qualificar o atendimento e promover justica
social no ambito do SUS.

Nesse contexto, o programa AfirmaSusS
também se destaca como uma importante
estratégia de inclusao e permanéncia de
estudantes negros na area da salde. Voltado
especialmente para discentes ingressantes por
acdes afirmativas, o programa promove a
equidade no ambiente universitario, contribui
para a reducao da evasao estudantil e fortalece
a integracao entre ensino, servicos de saude e
comunidade. Além disso, atua na qualificacao
do cuidado no SUS, ao formar profissionais
mMais preparados para reconhecer e enfrentar
as desigualdades raciais em saude. As politicas
publicas de saude voltadas a populacao negra
no Brasil representam avancos significativos no
enfrentamento das desigualdades raciais.
Contudo, persistem desafios importantes,
especialmente no que diz respeito a
implementacao efetiva dessas politicas e a
superacao do racismo institucional.

A promocao da equidade em salde demanda
Nao apenas a atuacgao do Estado, mas
também o engajamento da sociedade civil,
dos profissionais de saude e das instituicoes.
Nesse sentido, reconhecer o racismmo como
determinante social da salde constitui um
passo fundamental para a construgcao de um
sistema mais justo, inclusivo e universal, capaz
de atender as especificidades e necessidades
da populagao negra.

7 CUIDADO
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Por: Wanderleia Silva

Os dados do Censo 2022 nao deixam
margem para duvidas: o Brasil €, em
Sua esséncia, uma nacao pluriétnica.
Com 1,7 milhdo de pessoas
autodeclaradas indigenas, pertencentes
a 305 etnias que Mmantém vivas 274
linguas, o pais enfrenta um desafio que
€, a0 mesmo tempo, logistico e
profundamente ético. Para a Saude
Coletiva, essa realidade impde o
conceito de "vulnerabilidade
epidemioldgica diferencial”. Afinal, nao
ha como aplicar uma gestao
padronizada quando o cenario varia
drasticamente entre o isolamento
voluntario na Amazdnia e a realidade
das periferias urbanas — onde ja vivem
5397% dessa populacao.

Nas cidades, o gargalo é gritante.
Enquanto a média nacional de
precariedade noacesso a agua € de
2,72%, entre indigenas fora de suas
terras esse nUmero salta para 10,08%.
Essa disparidade de quase quatro vezes
revela que a identidade originaria,
guando desprovida de suporte
institucional, torna-se um marcador de
exclusao. Por isso, a saude indigena nao
pode ser um apéndice do sistema; ela
exige marcos que respeitem o territorio
e a diversidade como premissas
inegociaveis.

Saude Indigena:
Entre o Censo e o Territério

O avanco observado entre 2023 e 2025
demonstra que o caminho nao € apenas
financeiro. Mais do que os aportes da OPAS/
OMS, o que mudou o ponteiro foi a
aplicacao real da intermedicalidade. Na
pratica, a reducao de 27,6% na mortalidade
Yanomami sé aconteceu porque a
biomedicina dos Centros de Referéncia
aceitou operar em simbiose com as
cosmologias locais. Entendeu-se, finalmente,
que acura do corpo nao se separa da
protecao do espirito e da terra. Inovagoes
como o atendimento bilingue e a figura dos
mediadores culturais humanizaram o
SasiSUS, quebrando o siléncio e o
isolamento que historicamente afastam o
paciente do cuidado. Em Ultima analise,
cuidar da saude indigena é um exercicio de
soberania e responsabilidade transversal.
Orcamento, planejamento e protecao
ambiental precisam caminhar juntos;, nao
por conveniéncia administrativa, mas como
condicao de sobrevivéncia. O horizonte do
"Bem-Viver" s6 sera alcancado quando o
recurso publico chegar ao territdrio
respeitando o protagonismo de quem sempre
esteve a.
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