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VULNERABILIDADE




VULNERABILIDADE EM SAUDE

A chance da exposicao de um sujeito ao
adoecimento como resultante de uma série de
fatores que, ainda que se refiram imediatamente ao

individuo, o recolocam na perspectiva da sua
relacao com o coletivo.
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A PRATICA DA
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IMPACTO DOS

ASPECTOS SOCIAIS E
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MODELO
BIOMEDICO

TRADICIONAL.
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MODELO BIOMEDICO
TRADICIONAL

UNICAUSAL

FATORES BIOLOGICOS

PROCESSO
SAUDE-DOENCA

MULTICAUSAL

FATORES BIOLOGICOS,
ECONOMICOS, SOCIAIS E
CULTURAIS




SAUDE




‘Saude e a
capacidade que o
ser humano tem
de consumir a
propria vida.”

BRETAS, A.C.P; GAMBA, M.A, 2006.
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SAUDE EO
COMPLETO
BEM ESTAR

SOCIAL PSICO

\/

OMS



A FORMACAO MEDICA
TRADICIONAL NOS

ENSINA A
CONTEXTUALIZAR
A SAUDE?




Conditions
Individual Risk Factors

Pathophysiological Pathways

Smedley BD, Syme SL, 2001



DETERMINANTES

SOCIAIS DA SAUDE




DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

CONTEXTO
POLITICO E
SOCIOECONOMICO

Politicas Sociais Classe Social
Mercado de trabalho, . Género
Moradia, Propriedade e

Posicao
Socioeconomica

Etnia (racismo)

Politicas Pablicas ‘ ) .

Educacado, Satide, . Educacio
Protecao Social

Profissao

Valores Sociais e '
Culturais : Renda

DETERMINANTES ESTRUTURAIS
DETERMINANTES SOCIAIS DE INIQUIDADES
EM SAUDE

Circunstancias Materiais

(Condigées de vida

e trabalho, . IMPACTO NA

disponibilidade : EQUIDADE EM
H . SAUDEE

BEM-ESTAR

de comida etc.)
Fatores bioldgicos e
comportamentais

Fatores Psicossociais

Coesdo Social e Capital

Social

DETERMINANTES INTERMEDIARIOS
DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

OMS, Comissao de Determinantes Sociais de Saude, 2005




HISTORIA

RACISMOS

CISHETERONORMA

TERRITORIOS

PROCESSO
SAUDE-DOENCA
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COMO A SOCIEDADE
BRASILEIRA SE
CONSTROI E COMO
ISSO INTERFERE NO

PROCESSO

SAUDE-DOENCA

DE POPULACOES

MINORIZADAS?
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Como esta
JENGCIEER:

saude no
Brasil?




Niveis de
Atencao a

CUSTOE

COMPLEXIDADE | S a l:l d e

SECUNDARIA

VOLUME

PRIMARIA




Uma Atencao Primaria
bem estruturada é capaz

de resolver de 80 a 85% de
todas as demandas em
Saude de uma populacao.




Niveis de
Atencao a

CUSTOE
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Tecnologias na Saude

Leves-duras

- Comunicacao - Epidemiologia
- Acolhimento, - Clinica

- Vinculo . Qutros saberes
estruturados

- Escuta

- Equipamentos

e maguinas

- Materiais

Merhy e Onocko (2007)




Tecnologias na Saude

Leves-duras

- Comunicacao - Epidemiologia - Equipamentos
e maquinas

. Acolhimento, . Clinica
- Materiais

- Vinculo . Qutros saberes
estruturados

- Escuta

Cada nivel em saude utiliza as tecnhologias em diferentes proporcoes.
Quanto maior a dureza da tecnologia, maior o seu custo.

Merhy e Onocko (2007)




Principios da Atencao Primaria

Essenciais

Primeiro contato;
Longitudinalidade;
Integralidade;
Coordenacao do cuidado.

Derivados

Orientacao familiar;
Orientacao comunitaria;
Competéncia cultural.




Poténcias da
Atencdo Primg

O]

Distribui o cuidado de saude,
reconhece demandas locais.

02

Clinicq, residéncia,
escolq, trabalho, rua...

03

Escutaq, decisdo
compartilhada, confianga.

04

Visdo da saude a partir
de vdrios pontos.

Os efeitos das intervencdes
sdo mais visiveis.



APS no Sisterma Unico de Sadde - Brasil

~ Cobertura Cobertura
Populacao AR ESE

159.900.453 133.710.730
210.147.125
76.08% 63.62%

Fonte: Coordenacdo Geral de Informagdo da Atengéo Primdria - CGIAP/DESF/SAPS. Competéncia: DEZ/2020.




APS no Sistema Unico de Satde — Séo Paulo

~ Cobertura Cobertura
Populacao AR ESE

8.651.415 4.942.815
12.252.023
70,61% 40,34%

Fonte: Coordenacdo Geral de Informagdo da Atengéo Primdria - CGIAP/DESF/SAPS. Competéncia: DEZ/2020.
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dos usuarios que dependem
exclusivamente do SUS sao
negros.

IPEA, 2018




Saude da
Populacao




Distribuicao
Racial da

Cidade de
Sao Paulo




Distribuicao
Racial da

Cidade de
Sao Paulo




1) Onde a renda é maior?

2) Onde temos mais clinicas e hospitais?
3) Onde as pessoas sao mais longevas?
4) Onde a mortalidade infantil € maior?

5) Onde as adolescentes engravidam mais?

6) Onde as pessoas fazem mais consultas de pre-

natal?

7) Onde a mortalidade por causas externas € maior?
8) Onde o Indice de Necessidades em Salde é

maior?




O gque significa a
palavra “minoria”™?




Negros = Pretos + Pardos
(56,2%) (9,4%) (46,8%)

,JI

IBGE, 2021




Negros = Pretos + Pardos
(56,2%) (9,4%) (46,8%)

( ,
Faz sentido usar a palavra

‘minoria” para se referir
a essa populacao no Brasil?

IBGE, 2021



Minorizacao




aCcISMO




|/Mmpacto do

Saude da Racismo na Saude

Populacao Negra

da Populacao Negra




Como é

entendido o
Racismo?




Como e entendido o Racismo?

Fendmeno etico, Restrito a pessoas Passivel de punicao
psicologico OU grupos juridica




Como e entendido o Racismo?

Fendmeno etico, Restrito a pessoas Passivel de punicao
psicologico OU grupos juridica

Individual




- Racismo e
errado!

- Somos todos
humanos!

- Como pode?
Racismo em
pleno seculo XXI7?

- Tenho varios
amigos negros!




- Como pode?
Racismo em
pleno seculo XXI7?

- Racismo e
errado!

- Somos todos - Tenho varios
humanos! amigos negros!

O racismo e sempre um problema do outro.




Como e entendido o Racismo?

Estado, Governo,
Justica...

Empresas, Escolas,
Midia... Universidades,

E Religides...




Como e entendido o Racismo?

Estado, Governo,
Justica...

Empresas, Escolas,
Midia... Universidades,
Religides...

INnstitucional




Como e entendido o Racismo?

2. A manutencao do poder depende
1. As instituicoes, como parte da do estabelecimento de padroes de
sociedade, também carregam em si os condutas e modos de racionalidade
conflitos existentes nela. que tornem “normal” e “natural” o seu
dominio.

4. A manutencao do poder depende
do estabelecimento de padrdes de

condutas e modos de racionalidade
gue tornem “normal” e “natural” o
dominio nao-indigena e nao-negro.

3. Detém o poder os grupos que
exercem o dominio sobre a
organizacao politica e econdmica da
sociedade.




A manutencao do poder
depende do estabelecimento
de padroes de condutas e

modos de racionalidade que
tornem o dominio de um
grupo ‘normal” e "natural’.




Como e entendido o Racismo?




Como e entendido o Racismo?

f

Estrutura




Racismo
Estrutural

Se baseia no entendimento consciente ou
subconsciente de que comportamentos
individuais e processos institucionais sao

derivados de uma sociedade cujo

racismo é a regra,
Nao a excegao.




Racismo
Estrutural

1. Ordem social

2. Ordem politica

3. Ordem econdmica
4 Construcao historica

5. Vieses inconscientes




A sociedade foi erguida
sob pilares racistas e 0s
mantém de pé atraves

de diferentes formas de
violéncia e exclusao ao
longo dos seculos.




Cultura, padroes
esteticos e as praticas de
poder de um

determinado grupo
tornam-se o horizonte
civilizatorio do conjunto
da sociedade.




O racismo & estrutural
porgue € estruturante:

esta na base e
determina o gue vemaos
na superficie.




Dos 10% da
populacao com
menor renda, 75%
sao pretos ou

pardos.
(IBGE, 2016)

A populacao ocupada
de cor ou raca branca
ganhava em média
73,4% mais do que a
preta ou parda.

(IBGE, 2020)

45% da populagao
preta ou parda nao
concluiu o ensino
fundamental.

(IBGE, 2016)

O rendimento-hora de
bbrancos com nivel superior
era de RS 33,90, enquanto

pretos e pardos com o
mesmo nivel de instrugao

ganhavam RS 23,50 por

hora trabalhada.

(IBGE, 2020)

Pretos ou pardos
estao 73,5% mais
expostos a viver em
um domicilio com
condi¢des precarias.

(IBGE, 2016)

Percentual de pretos ou
pardos em ocupacgdes
informais chegou a
47,4%, enquanto entre
os trabalhadores
brancos foi de 34,5%.

(IBGE, 2020)

Negros representam
70% do grupo
abaixo da linha da
pobreza.

(IBGE, 2020)




Como O racismo

estrutural se conecta O
com a Saude da

populacaoc Nnegra?




Distribuicao
Racial

S3o Paulo/SP




Mapa 90
Estabelecimentos de saude por 100 mil
habitantes
Municipio de Sao Paulo - 2009

Atlas da Saude

Sao Paulo

Estabelecimentos por 100 mil hab
52-687
68.8-197.1
| 197,2-509.1

Bl 509.2-696.3

B 6964 -121245

Municipio: 105,9

Fonte: Secretaria de Saude da Cidade de Sao Paulo, 20012.




Atlasda Saude - SdoPaulo Mapa 90

Estabelecimentos de saude por 100 mil
habitantes

Municipio de Sao Paulo - 2009

Estabelecimentos por 100 mil hab
52-687
68.8-1971
] 197,2-509,1
Bl 509.2-696.3
Bl 6964 -121245

Municipio: 105,9

Fonte:Ministério da Saide. Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Sadde, dez. 2009;
Fundacao SEADE. Sistema de Informagoes dos
Dustritos da Capetal, 2009

0 3 & 9
—— K




Atlas da Saude - Sao Paulo

Mapa 90
Estabelecimentos de saude por 100 mil
habitantes
Municipio de Sao Paulo - 2009

Estabelecimentos por 100 mil hab

Renda média familiar mensal { 52-687

N R$2876,00 a R$4400,00 \ | 688-1971

B R$4400,00 a R$5500,00 i | B 197,2-509,1
R$5500,00 a R$7700,00 ~ Bl 509,2-696.3
R$7700,00 a R$10496,00 B 696.4 - 121245

Municipio: 105,9

Mapa 2: Renda média familiar mensal, por distrito. Forte: Pesquisa OD 2017. Elaboragiio: Rede Nossa Slo 4 Fonte:Ministério da Saide. Cadastro Nacional

Pain 2021 o de Estabelecimentos de Saide, dez. 2009;
Fundacao SEADE. Sistema de Informagoes dos
Dustritos da Capetal, 2009




Atlas da Saude - Sao Paulo

Indice de envelhecimento
da populacao residente
Municipio de Sao Paulo - 2010

Municipio: 20,8

Fonte: IBGE. Cens




Atlas da Saude - Sao Paulo

Taxa de mortalidade infantil
por mil nascidos vivos
ipic C

Taxa por mil nascidos vivos




Atlas da Saude - Sao Paulo

Map
Taxa de mortalidade por causas externas
por 100 mil habitantes
Municipio de Sao Paulo - 2011

Taxa por 100 mil hab
18,50 - 2000

Municipio: 53,1

ctaria Municipal da Sadde de Sio




Atlas da Saude - Sao Paulo

Mapa 37 Mapa 38
Maes com menos de 18 anos (%) Maes com sete ou mais consultas
Municipio de Sao Paulo - 2008 de pré-natal (%)
Municipio de Sao Paulo - 2008

Em %
024-2,18 52,56 - 57,21
2,19-4,27 57,22 - 69,06
I 428-785 I 69,07 -76,14
N 7.86-1809 B 76.15-84,93
I 18,10 — B 84.94-96,16

Municipio: 6,10 : Municipio: 73,90

Fonte: Fundacso SEADE. Sistema de *D'n'-t Fundagdo SEADE. Sistema ch ‘
Informagoes dos Distritos da Capital, 2009. Informacoes dos Distritos da Capital, 2009




Atlas da Saude - Sao Paulo

Domicilios com renda mensal domiciliar Indice de Necessidades em Saude (INS)

: - - C v io de Sao Paulo - 2010
per capita abaixo de 1/2 salario minimo (em %) Municipio de Sao Paulo - 201

Municipio de Sao Paulo - 2010

Municipio: 17,0
Fonte: IBGE. Censo demografico, 2010

Fonte: IBGE. Cerco Demogrético, 2010




Atlas da Saude - Sao Paulo

’ Mapa 45
Indice de Necessidades em Satide (INS)
Municipio de Sao Paulo - 2007

INS

0,07 - 0,20
N 0,21-033
B 0.34-047




APS no Sistema Unico de Salde - Sdo Paulo

Porta de entrada m‘) + 4 milhdes de
. ) Pessodas
Inacessivel

~ descobertas
Distribuicdo |
territorial néo
estratégica da

rede

Areas descobertas
majoritariamente
negras



APS no Sistema Unico de Saude

Pre-natal e Comorbidades
Puericultura comuns

Rastreios Surtos




Uma crianga negra tem
25% mais chances de
morrer antes de completar
um ano do que uma
criancga branca.

(UNICEF, 2021)

Mortalidade materna entre
mulheres negras supera
em 78% a de mulheres

brancas.

(ONG CRIOLA, 2021)

O risco de uma crianga
negra morrer antes dos 5
anos por causas infecciosas
e parasitarias € 60% maior
do que o de uma crianga
branca.

(UNICEF, 2021)

Mulheres pretas
peregrinam mais até
conseguirem uma
maternidade para o seu
parto.

(FIOCRUZ)

O risco de morte por
desnutricao € 90% maior
entre criangas pretas e
pardas do que entre
brancas.

(UNICEF, 2021)

Em 2016, a taxa de
homicidios de negros foi
duas vezes e meia superior
a de nao negros.

(IBGE, 2020)

Em 2016, a cada 10
suicidios em adolescentes,
6 ocorreram entre negros.

(Ministério da Saude, 2017)




Respostas




1) Onde a renda &€ maior? 1

2) Onde temos mais clinicas e hospitais? |
3) Onde as pessoas sao mais longevas? |
4) Onde a mortalidade infantil € maior? 2

5) Onde as adolescentes engravidam mais? 2

6) Onde as pessoas fazem mais consultas de pre-

natal? 1

7) Onde a mortalidade por causas externas € maior? |
8) Onde o Indice de Necessidades em Salde é

maior? 2




O que faz todo mundo
olhar pro mapa e saber
responder as perguntas
com lase na cor das
PEessoas que moram em

cada lugar e o esforco
historico do Brasil em
manter as relacoes
coloniais vivas: casa
grande, senzala.




REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE
FAMILIAE
COMUNIDADE

www.rbmfc.org.br
\'l ISSN 2179-7994

Relato de Experiéncia

“A sua consulta tem cor?” Incorporando o debate racial na Medicina de
Familia e Comunidade - um relato de experiéncia

"Is your clinical encounter racially conscious?”. Bringing the racial debate into Family Practice - an
experience report

"2 Tu consulta tiene color?”. Incorporando el debate racial en la Medicina de Familia y comunidad:
un informe de experiencia
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Se nao tem, precisa ter.
As iniquidades raciais nhao podem ficar fora da conta.
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Resumo: O racismo existe, mas aqui hinguém é racista.




Para
alem do
consclente

S01101|dw| S8SaIA



Processos associativos

gue
moldam o
comportamento e a
coghicao de forma

e Sao
resistentes a crencas
explicitas.



Black Patient

or

Bad

White Patient

or

Good

Black Patient White Patient

or or

Bad Good

Pleasure

White Patient

or

Black Patient

or

Good

White Patient Black Patient

or or

Bad Good

Pleasure

D Teste de Associacio Implicita <>

Faga um Teste de Demonstragao Informagao Prévia Apoio Técnico Os Cientistas Projeto Implicito

Vocé completou o estudo.

Durante o Teste de Associagao Implicita (TAIl) que vocé acabou de concluir:
Preferéncia automatica moderada por Negros comparados a Brancos

Isencio de responsabilidade: Estes resultados do TAI sdo fornecidos apenas para fins educativos.
Os resultados podem flutuar e ndo devem ser usados para tomar decisdes importantes. Os resultados
sdo influenciados por varidveis relacionadas ao teste (por exemplo, as palavras ou imagens usadas
para representar categorias) e a pessoa (por exemplo, estar cansado(a), o que vocé estava pensando
antes do TAI).




©

O quao profundo os
reconceitos estao na

sua mente a ponto de

Mo

dar as suas decisoes

sem gque vocé perceba?




J Gen Intern Med. 2007 Sep; 22(9): 1231-1238. PMCID: PMC2219763
Published online 2007 Jun 27. doi: 10.1007/s11606-007-0258-5 PMID: 17594129

Implicit Bias among Physicians and its Prediction of Thrombolysis
Decisions for Black and White Patients
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Implicitos

“Enciclopédia Negra”,
Pinacoteca de Sao Paulo,
2021
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A cor da dor: iniquidades raciais na atencgao
pré-natal e ao parto no Brasil

The color of pain: racial iniquities in prenatal care
and childbirth in Brazil

El color del dolor: inequidades raciales en la
atencion pre-natal y partos en Brasil
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Entendendo na pratica:

Pandemia de
COVID-19

‘Agora todo mundo ta no mesmo barco!”




Entendendo na pratica:

Pandemia de
COVID-19

‘Agora todo mundo ta no mesmo barco!”

(?)




Analise socioeconOmica da taxa de letalidade da COVID-19 no Brasil
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Raca/cor

Branca Preta & Parda

Obitos
37.93% Recuperados
Recuperados 45.22%

62.07%

Figura 2. Percentual de dbitos ou recuperados por Raga/Cor




% do numero de ébitos

20-29

30-39

‘ Faixa etaria

40-49

50-59

60-69

70-79

Preta e Parda

80-89

90+




Escolaridade

Figura 4. Proporgdo de ébitos ou recuperados por nivel de Escolaridade do paciente




% do nimero de registros

100%

90%

80%

70%

60%

509%

40%

30%

20%

10%

0%

Escolaridade / Raca/Cor Evolugao, Raga/Cor

Sem escolaridade Fundamental 1 Fundamental 2 Médio Superior M Recuperados, Branca

Branca

¥ Recuperados, Preta & Parda
M Obitos, Branca
M Obitos, Preta & Parda

Preta & Branca Preta & Branca Preta & Branca Preta & Branca Preta &
Parda Parda Parda Parda Parda

Figura 5. Proporgédo de ébitos ou recuperados por escolaridade e Raga/Cor




Quando
comecamaos a

vacinar, guais foram

OS grupos
orioritarios?




Quem envelhece em Sao Paulo?




Quem é profissional de Saude?

@saude.de.cor

E isso diz muito sobre o Brasil
e sua

Segundo a pesquisa

Demografia Médica (2020),
dos médicos brasileiros

se declaravam pretos. Isso é:

(AR RRNRERRRRRRRRE N




DADOS

Brasil registra duas vezes mais
pessoas brancas vacinadas que
negras




Fila da vacina anda mais rapido para brancos que negros

3.251.599

pessoas brancas
vacinadas

‘illllllllllll.lll.

1.769.586

pessoas negras
vacinadas




THE LANCET | Submit Article

EDITORIAL | VOLUME 395, ISSUE 10240, P1813, JUNE 13,2020

Medicine and medical science: Black lives must matter more

The Lancet

Published: June 13,2020 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31353-2 «




SAUDE INTEGRAL DA

[ POPULACAO

| NEGRA

UMA POLITICA DO SUS

3? edicao




A partir da publicacao dessa Politica, o Ministerio da
Saude reconhece e assume a hecessidade da
instituicao de mecanismos de promocao da saude
integral da populacao negra e do enfrentamento ao

racismo institucional no SUS, com vistas a superacao
das barreiras estruturais e cotidianas que incidem
negativamente nos indicadores de saude dessa
populacao.”




o)

Qualificar e fortalecer o acesso da
populacao negra e das
comuhidades tradicionais
(Quilombolas e Terreiros) aos
servigcos de saude da atencao
basica, em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de
saude, conforme a Politica
Nacional de Atencao Basica -
PNAB, em especial a Estratégia de
Saude da Familia.




o)

Fortalecer a insercao da tematica
étnico-racial nos processos de
educacdo permanente das
equipes de atencao basica e dos
trabalhadores / profissionais de
saude do SUS.



05

Estimular o preenchimento, pelas
equipes de Atencao Basica, do
campo constante na ficha de
cadastro individual da estratégia
e-SUS AB.




tas pedem implementaqéo da

Especialis nal de gaude Integral da

Politica Naci
Populacdo Negra

-, —

Uma década ap0ds criagdo, apenas 28% dos municipios brasileiros

implantaram Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra




“Pensar o racismo como parte da estrutura ndo retira a
responsabilidade individual sobre a pratica de condutas
racistas e ndo e um dlibi para racistas. Pelo contrdrio:
entender que o racismo e estrutural, e ndo um ato
isolado de um individuo ou de um grupo nos torna

ainda mais responsadveis pelo combate ao racismo e
aos racistas.”

Silvio Almeida




Combate ao Educagdo continuada ()]
Racismo

Estrutural Modelos positivos ()9
na Saude

Equipes diversas ()3
Feedback dos pacientes O 4

Protocolos bem estruturados 05
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' Educacao médica, raca e saude: o que falta para a
construcao de um projeto pedagogico antirracista? »

Medical education, race and health: what is missing for the construction of an antiracist pedagogical
project?

Mariana Pompilio Gomes Cabral Maxmiria Holanda Batista Nicolas Araujo Gomes

Amanda Carolina Trajano Fontenele  Raul Criséstomo Rocha SOBRE 0OS AUTORES




Long-term reduction in implicit race bias: A prejudice habit-breaking
intervention

Patricia G. Devine, Patrick S. Forscher, Anthony J. Austin, and William T. L. Cox
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Physician-patient racial concordance and
disparities in birthing mortality for newborns
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Abstract

Recent work has emphasized the benefits of patient-physician concordance on clinical

care outcomes for underrepresented minorities, arguing it can ameliorate outgroup

biases, boost communication, and increase trust. We explore concordance in a setting

where racial disparities are particularly severe: childbirth. In the United States, Black
newborns die at three times the rate of White newborns. Results examining 1.8 million
hospital births in the state of Florida between 1992 and 2015 suggest that newborn-
physician racial concordance is associated with a significant improvement in mortality for
Black infants. Results further suggest that these benefits manifest during more
challenging births and in hospitals that deliver more Black babies. We find no significant
improvement in maternal mortality when birthing mothers share race with their

physician.




April 14, 2023

Black Representation in the Primary
Care Physician Workforce and Its Asso-

ciation With Population Life Expectan-
cy and Mortality Rates in the US

John E. Snyder, MD, MS, MPH1; Rachel D. Upton, PhD1; Thomas C. Hassett, PhD1; etal

Um aumento de 10% nos niveis de
_representacao negra no numero de
meédicos da atencao primaria foi associado
~a uma expectativa de vida mais alta para
individuos negros em 30,61 dias, emn média.



April 14, 2023

Black Representation in the Primary
Care Physician Workforce and Its Asso-

ciation With Population Life Expectan-
cy and Mortality Rates in the US

John E. Snyder, MD, MS, MPH1; Rachel D. Upton, PhD1; Thomas C. Hassett, PhD1; etal

Um nivel 109% maior de representacao negra na
forca de trabalho medica na atencao primaria
fol associado a uma 3ueda de 1,2% na
disparidade das taxas de mortalidade por
todas as causas de negros e brancos.



Aumento tomada de
decisao compartilhada e
cuidado centrado no
paciente;

Cuidado culturalmente
[/ concordante;

Aumento da qualidade de
% Open. 5 ~——  cuidados;

Invited Commentary | Equity, Diversity, and Inclusion

Increasing Representation of Black Primary Care Physicians—A Critical Strategy
to Advance Racial Health Equity

Monica E. Peek, MD, MPH, MSc

R 4




Os médicos hegros sao mais
provaveis do que os médicos
de outras racas de se
envolverem em trabalhos
relacionados a saude fora do
sistema, envolver-se
politicamente em assuntos
relacionados a saude e
encorajar as organizagoes
médicas a defender medidas
de saude publica (por exemplo,
poluicao do ar, controle de
armas, maior alfabetizacao,
i Open. o - prevencao do abuso de

Network

~ .
Invited Commentary | Equity, Diversity, and Inclusion — S u bsta n C I a S) .

Increasing Representation of Black Primary Care Physicians—A Critical Strategy
to Advance Racial Health Equity
Monica E. Peek, MD, MPH, MSc

R 4




Mais de 50% das localidades nos
EUA nao eram elegiveis para este
estudo porgque nao tinham um

unico médico hegro na atencao
primaria em todo o seu territorio.

Sera que teriamos um cenario muito diferente no Brasil?




N

Subarschnold Superior sagittal sinus
hemanrhage

Titer 21G: eberellusirate.

Subdural space

Subarachnoid space

ebereillustrate

Chidiebere |be
IG: ebereillustrate
Twitter: ebereillustrate

une condition
attacks

tion.

=)

v M
‘ ‘ 1
v 77/4)
7 /)

Falx cerebri

Frontalis

Orblcularls ocull

Procerus

Nasal tranverse

Y Levator labil suprioris

Zygomaticus minor
——— Masseter superior
Zygomaticus major

— Depressor anguli oris

Depressor labii inferioris
— Mentalis

Chidiebere Ibe
elllustrate
eberellustrate

Cerebral artery
aneurysm

Rupture
aneurysm
Skin
Periosteum
Bone of skull
Feriosteal layer
Duramater
Meningeallayst

__Asrachnoid mater

- Piamater

Gray matter

Brain
White matter
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Abrain aneurysm is abulge or ballooningin a blood vessel in the brain.
Itoftenlooks like a berry hanging on a stem.

Abrain aneurysm can leak or rupture, causing bleeding into the brain (hemorrhagic stroke)

Chidiebere Ibe
(G: ebereilushrate
cillushate

Antirracismo

Saude



‘O cuidado é determinado por
um contexto social e historico, e
para exercé-lo na saude é
necessario ter repertorios
iIndividuais e coletivos que
contemplem essas condicdes a
fim de que nao se apaguem as
diferencas entre os sujeitos.”

Monique Francga



Obrigado!

caio.portela@hotmail.com

@saude.de.cor




