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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo analisar como é desenvolvido o trabalho de
profissionais de saude a partir da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (PNSIPN). Para o desenvolvimento do estudo foram selecionados 8 Centros
de Saude, sendo duas unidades por cada distrito sanitario do municipio de
Floriandpolis, para aplicagdo de questionario online para o levantamento de dados
quanto ao conhecimento dos profissionais de saude sobre a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) na sua relagdo com as diretrizes e
os principios do SUS, e analisar as possiveis contribui¢des da Politica na promocéao
da saude integral da populacdo negra. Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva e quantitativa, de forma a relacionar e contribuir com a ampliacdo do
conhecimento ja existente. Ultilizou-se da revisdo da literatura, a pesquisa
documental, legislag¢des, indicadores de sistemas de informagdes e levantamento
de dados empiricos via formulario eletrébnico com os participantes. A amostra dos
participantes da pesquisa foram profissionais de saude inseridos na Estratégia
Saude da Familia (ESF), sendo estes: médico, enfermeiro, auxiliar e técnico de
enfermagem, agente comunitario de saude, assistente social, cirurgido-dentista,
psicologo, técnico e auxiliar em saude bucal, psiquiatra, fisioterapeuta e
farmacéutico. Os resultados da pesquisa apontam a predomindncia de pouco
conhecimento da PNSIPN. Quanto a percepgédo dos profissionais participantes
referente as contribuicbes geradas a partir da PNSIPN, obteve-se respostas
relacionadas a garantia e ampliacéo do acesso aos servigos de saude, atendimento
com equidade e humanizado, bem como o reconhecimento da influéncia do racismo
nas condigdes de saude da populagdo negra.

Palavras-chave: SUS; Saude da Populagdo Negra; Racismo; Trabalho em Saude.



ABSTRACT

This research aimed to analyze how the work of health professionals is developed
based on the National Policy for Comprehensive Health of the Black Population. For
the development of the study, 8 Health Centers were selected, two units for each
health district in the city of Floriandpolis, to apply an online questionnaire to collect
data regarding the knowledge of health professionals about the National Policy for
Comprehensive Health of the Population Black in its relationship with the guidelines
and principles of the SUS, and analyze the possible contributions of the Policy in
promoting the comprehensive health of the black population. This is exploratory,
descriptive and quantitative research, in order to relate and contribute to the
expansion of existing knowledge. Literature review, documentary research,
legislation, information system indicators and empirical data collection via electronic
form with participants were used. The sample of research participants were health
professionals included in the Family Health Strategy, these being: doctor, nurse,
nursing assistant and technician, community health agent, social worker, dental
surgeon, psychologist, technician and assistant in oral health, psychiatrist,
physiotherapist and pharmacist. The research results point to the predominance of
little knowledge of Policy. Regarding the perception of the participating professionals
regarding the contributions generated from the Policy, responses were obtained
related to the guarantee and expansion of access to health services, equitable and
humanized care, as well as the recognition of the influence of racism on the health
conditions of the community. black population.

Keywords: SUS; Health of the Black Population; Racism; Work in Health.
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1. INTRODUGAO

O racismo produz complexas disparidades sociais que afetam a populagao
negra, principalmente em termos de acesso a recursos e politicas publicas na
sociedade. Compreendendo-o como um sistema ideoldgico que possui a principal
funcdo de distingdo de pessoas racializadas (ndo brancas) a partir de praticas
discriminatorias e excludentes na sociedade, a presenca do racismo na estrutura
social historicamente confere desvantagens socioeconémicas a populagdo negra.
De acordo com Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD Continua de
2022, o numero de pessoas autodeclaradas pretas e pardas totalizam cerca de
55,9% da populacéo total brasileira (IBGE, 2022). Logo, esses indicadores revelam
que mais da metade da populacdo brasileira € potencialmente impactada pela
desigualdade estrutural ocasionada pelo racismo.

No campo da saude, Monteiro (2004) afirma que a discriminagao
étnico-racial gera como resultado iniquidades no acesso e qualidade dos servigos de
saude, dando enfoque ao tratamento diferenciado que a populacdo negra recebe
nesses espacos. Desta forma, com vistas a reconhecer os impactos do racismo e
enfrentar as iniquidades étnico-raciais na saude, foi implementada a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), com o objetivo de
"promover a saude integral da populagdo negra, priorizando a reducdo das
desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagdo nas
instituicdes e servigos do SUS" (Brasil, 2013, p. 19).

Aproximadamente, cerca de 80% da populagao brasileira SUS-dependente se
autodeclara negra (ONU, 2017). Mesmo sendo a maioria usudria do Sistema Unico
de Saude (SUS), séo notaveis as disparidades sofridas pela populagdo negra e
demais minorias sociais racializadas, trazendo como resultado a falta de acesso e
discriminagdo nos servicos de saude e maior acometimento de doengas cronicas,
culminando na iniquidade étnico-racial em saude. De acordo com o documento
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra: uma politica para o SUS,
“a proporgao de pessoas que consultaram um médico no ano de 2017 é maior entre
as pessoas brancas (74,8%) do que entre pretas (69,5%) e pardas (67,8%). Assim,
as pessoas negras (pretos e pardos) ficam abaixo da média nacional, que € 71,2%
(142,8 milhdes), de pessoas que consultaram um médico em 20177 (Brasil, 2017, p.

14). Referente a acesso a medicamentos, dados apontam que 84,2% de pessoas
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brancas tiveram acesso a todos os medicamentos solicitados, contra 80,4% de
pessoas pardas e 81,1% de pessoas negras (Brasil, 2017).

Dentro deste contexto de desigualdade étnico-racial, com o protagonismo de
ativistas do Movimento Social Negro (também conhecido como Movimento Negro
Unificado - MNU) e pesquisadores, a partir da década de 1980 surgem as primeiras
discussdes sobre o tema de Saude da Populagao Negra (SPN) no Brasil a niveis de
governo municipal e estadual, tendo como marco inicial a criagdo do Grupo de
Trabalho Interministerial (GTI) para Valorizagdo da Populagdo Negra. A partir dele,
originou-se a Mesa-Redonda sobre Saude da Populagdo Negra, que conquistou
avancgos importantes para produgao de dados epidemioldgicos quanto a situagéo de
saude da populagédo negra no pais, sendo: inclusdo do quesito cor nos sistemas de
informacédo de nascidos vivos e mortalidade; identificagcdo racial em pesquisas com
seres humanos a partir da elaboracdo da Resolugao 196/1996; e indicagao de
criacdo de uma politica de atencédo as pessoas com anemia falciforme, doenca que
possui maior acometimento em pessoas negras (Brasil, 2013).

Com a participacdo central do Movimento Social Negro nas 112 e 122
Conferéncias Nacionais de Saude nos anos 2000 e 2003, abriu-se novos caminhos
em busca de parametros que garantiam maior equidade étnico-racial e de género na
politica de saude do pais. Ainda em 2003, com a implementacdo da Lei
10.678/2003, criou-se a Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade
Racial (SEPPIR), com o objetivo de coordenar e acompanhar diferentes politicas do
governo, com vistas a promogado de igualdade e protegcdo de direitos de grupos
raciais e étnicos (Brasil, 2013).

Em agosto de 2004, a partir da realizagédo do | Seminario Nacional de Saude
da Populagdo Negra, foi assinado o Termo de Compromisso entre o Ministério da
Saude e SEPPIR referenciando o documento Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra: uma questdo de equidade. No mesmo periodo, através da
aprovacao da Portaria n°® 1678/2004, instituiu-se o Comité Técnico de Saude da
Populacdo Negra (CTSPN), mais um avango importante no que se refere a
promogdo da igualdade racial dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2013).

Considerando os diversos fatores materiais, sociais, econémicos, psicoldgicos

biolégicos e politicos que determinam as condi¢gbes de saude da populagéo, e partir
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do reconhecimento das desigualdades étnico-raciais em saude, foi instituida através
da Portaria N° 992, de 13 de maio de 2009 a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN). Sua implementagdo no SUS tem significado um marco
para o reconhecimento do racismo como um determinante social das condi¢des de
saude, e se torna um instrumento com o objetivo de viabilizar maior acesso da
populagdo negra ao servigo publico de saude, contribuir na desconstrugéo do
racismo institucional, no sentido de reduzir as iniquidades étnico-raciais em saude
que incide sobre essa populagéo (Brasil, 2017).

Diante deste inegavel avango no que tange ao reconhecimento e implicagdes
do racismo na saude, esta pesquisa parte do pressuposto de que os esforcos para o
conhecimento e execucdo da PNSIPN ainda sao incipientes, se comparado ao
namero expressivo de pessoas pretas e pardas usuarias do SUS que compdem a
populacdo brasileira. Sendo assim, a discussdao sobre sua aplicagdo e
potencialidades podem e devem ser ampliados. A observacao e os estudos deste
cenario levaram a realizagao desta pesquisa, pois desenvolveu-se grande interesse
nos temas relacionados a questao étnico-racial e saude, onde a PNSIPN possibilita
entrecruzar essas duas dimensdes.

Sendo assim, esta pesquisa analisou como se desenvolve o trabalho de
profissionais de saude a partir da PNSIPN, com vistas a promog¢ao da saude integral
da populacdo negra, pelos profissionais de saude em Centros de Saude do
municipio de Floriandpolis/SC. A pesquisa buscou analisar o conhecimento dos
profissionais de saude participantes sobre os objetivos da PNSIPN, desafios para a
sua operacionalizagdo e contribuicbes geradas a partir da sua execugdo na
promogao de saude da populacéo negra.

Como bem assegura Gil (2008), a pesquisa se configura em um procedimento
sistematico e planejado, utilizado para desenvolver um método cientifico. Sua
importancia reside no objetivo central de encontrar solugdes para os problemas
levantados, sendo um subsidio para que o método cientifico atinja determinada
finalidade, produzindo e agregando conhecimento. A metodologia utilizada nesta
pesquisa caracteriza-se como pesquisa exploratoria e descritiva. Segundo Gil
(2008), a pesquisa de tipo exploratéria possui planejamento flexivel, e tem por
objetivo explorar, desenvolver e analisar o tema, de modo a auxiliar na elaboragao

de solugbes para os problemas apresentados. Geralmente é utilizada em temas
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pouco abordados, comumente sem numeros expressivos de produ¢des académicas,
0 que requer deste nivel de pesquisa uma visdo mais abrangente sobre determinado
assunto. Ja a pesquisa de tipo descritiva possui a finalidade central de executar a
descricdo de fendmenos, utilizando-se de técnicas padronizadas para coleta de
dados para a analise e interpretacao dos resultados.

Diante do uso de materiais ja elaborados, como livros, artigos cientificos,
monografias e documentos eletrbnicos, a pesquisa também se configura como
bibliografica. De acordo com Lakatos; Marconi (2003, p. 159) existem dois tipos
principais de documentos utilizados para a realizagdo do levantamento de dados,

sendo:

a) Fontes Primarias - dados histéricos, bibliograficos e estatisticos;
informacdes, pesquisas e material cartografico; arquivos oficiais e
particulares, registros em geral; documentagdo pessoal (diarios, memodrias,
autobiografias); correspondéncia publica ou privada etc. b) Fontes
Secundarias - imprensa em geral e obras literarias. [...] As duas tarefas,
pesquisa bibliografica e de campo, podem ser executadas
concomitantemente.

Para a realizagdo desta pesquisa utilizou-se tanto fonte dados de origem
primaria, visto que com a aplicacdo de questionario obteve-se dados ainda nao
analisados, como também dados de origem secundaria, devido a coleta de
informacdes bibliograficas, ja disponiveis e analisadas.

Esta pesquisa foi devida e previamente aprovada pela Comissdo de
Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Saude (CAPPS) da Escola de Saude
Publica de Floriandpolis, e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH/UFSC), a partir do Parecer Consubstanciado sob o numero 6.173.400,
aprovado na data de 10 de julho de 2023 (Anexo A).

Foram selecionados oito Centros de Saude de Floriandpolis, capital do Estado
de Santa Catarina, sendo duas unidades para cada regido do municipio (Distritos
sanitarios do Centro, Norte, Sul e Continente). Foram selecionados os Centros de
Saude dos seguintes bairros: Prainha e Agrondmica (regidao Central); Ingleses e
Vargem Grande (regido Norte); Tapera e Rio Tavares (regido Sul); e Jardim Atlantico
e Monte Cristo (regido Continental). Os critérios para a escolha dos Centros de
Saude deu-se de forma nao ordenada e aleatéria. O publico alvo foi profissional de
saude de equipes multiprofissionais inseridos na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Os profissionais participantes do estudo foram: médico, enfermeiro, auxiliar e técnico
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de enfermagem, agente comunitario de saude, assistente social, cirurgido-dentista,
psicologo, técnico e auxiliar em saude bucal, terapeuta ocupacional, psiquiatra,
fisioterapeuta e farmacéutico.

Como procedimento metodologico para a coleta de dados foi selecionado o
instrumento questionario, técnica de investigagdo bastante utilizada em pesquisas
sociais, dotada de estrutura padronizada composta por questdes abertas e/ou
fechadas. A técnica tem por objetivo coletar dados a fim de conhecer uma realidade,
percepgdes e interesses de determinado grupo ou sociedade (Gil, 2008). Como
forma de tratamento e andlise dos dados, essa pesquisa se constitui
quali-quantitativa devido a aplicacdo de questionario estruturado composto por
perguntas abertas e fechadas. Nesse sentido, a base da pesquisa possui
abordagem hipotético-dedutiva, de modo a trabalhar com o conhecimento ja
existente, contribuir com sua ampliacdo e formular respostas para os problemas
apresentados. A pesquisa foi definida como quali-quantitativa a fim de que se realize
uma analise objetiva e subjetiva dos dados, de modo a investiga-los e descrevé-los.
De acordo com Minayo (2001), a pesquisa qualitativa investiga os significados das
acdes e relagdes humanas, dando espaco a exploragdo e ao subjetivismo. Na
pesquisa quantitativa requer-se o uso de ferramentas estatisticas como forma de
analise e tratamento dos dados. (Prodanov, 2013).

A aplicacdo de questionario foi realizada de forma online via plataforma
Google Forms nos 8 Centros de Saude participantes localizados no municipio de
Floriandpolis/SC, visando a producao de dados que mensurem o conhecimento dos
profissionais de saude inseridos na Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre a
PNSIPN na sua relagdo com as diretrizes e os principios do SUS, quais agdes e
desafios sdo enfrentados para a sua operacionalizacdo e quais as possiveis
contribuicdes da execugdo desta Politica para a promogao da saude integral da
populacao negra. No total, o questionario foi composto por 15 perguntas, sendo 11
fechadas e 4 abertas. A questao referente ao nivel de conhecimento sobre a Politica
estruturou-se em escala numérica entre 1 e 5 (muito baixo a muito alto), enquanto as
demais questdes fechadas estruturavam-se com opgdes de resposta ja preenchidas
para o profissional participante escolher.

No conjunto as perguntas buscaram identificar o perfil do profissional (faixa

etaria, escolaridade, raga/etnia, identidade de género e o Centro de Saude que
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trabalha), seu entendimento sobre a relagdo entre racismo e iniquidade étnico-racial
na saude e seu conhecimento sobre a PNSIPN, suas diretrizes e possiveis
contribuigdes. Também buscou-se mapear o perfil dos usuarios do Centro de Saude
de forma abrangente.

A partir desse levantamento de informacdes, objetivou-se identificar como os
profissionais de saude vinculados a Unidades Basicas de Saude (UBS)
desenvolvem seu trabalho, e analisar as contribuigdes geradas a partir da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) na sua relagédo com as
diretrizes e os principios do SUS, com vistas a contribuir na promog¢ao da saude
integral da populagao negra.

Referente ao processo de coleta de dados via questionario, a coleta das
respostas dos profissionais foi realizada durante o periodo de 24/07 a 15/09/2023.
Como forma de contato, foram utilizados os canais de comunicagdo de e-mail,
contato telefénico, envio de mensagens via aplicativo WhatsApp e visita presencial.
Inicialmente, o convite a pesquisa foi realizado via e-mail para a coordenagao e
equipes multiprofissionais dos Centros de Saude selecionados, juntamente em
anexo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TECLE) (Apéndice A), convite
virtual ilustrativo e codigo QR Code para maior facilidade de acesso ao questionario
via dispositivo movel (Apéndice C). Em seguida, foi realizado contato telefénico com
os Centros de Saude para apresentagcdo e convite a pesquisa, bem como
agendamento de visita presencial com vistas a aumentar a adesao dos profissionais
de saude, conforme orientagdo da Comissdo de Acompanhamento de Projetos de
Pesquisa em Saude (CAPPS). Nesta etapa, percebeu-se dificuldades de contato
telefébnico com a metade dos Centros de Saude selecionados - dos oito, foram
efetivados contatos com metade (Centros de Saude dos bairros Prainha,
Agrondmica, Rio Tavares e Monte Cristo).

Quanto a visita presencial, foram agendadas com os Centros de Saude dos
bairros Prainha e Rio Tavares para os dias 28/07 e 31/07/2023, respectivamente. As
visitas foram objetivas, onde a coordenagdo do Centro de Saude foi apresentada a
pesquisa e entregue o convite impresso de participacdo a pesquisa. Nao foram
agendadas visitas presenciais nos demais Centros de Saude devido a falta de

resposta.
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No decorrer do periodo em que o formulario esteve disponivel para a coleta
das respostas identificou-se baixa adesao dos profissionais. Como forma de reforgo
do convite, foram realizados contatos semanais por e-mail, ligacdes e envio de
mensagens via aplicativo WhatsApp diretamente para as equipes da Estratégia
Saude da Familia e coordenacdo. Da estimativa inicial de coletar 80 respostas,
depois de 50 dias obtivemos 23 respostas dos profissionais de todos os oito Centros
de Saude selecionados.

Este estudo realizado, aqui apresenta-se como um relatério de pesquisa em
forma de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de graduacdo em Servigo Social
se estrutura da seguinte forma: no capitulo sobre Raga, Racismo e Saude é
discutido o conceito de racga, tipos de racismo (concepgdes individualista,
institucional e a estrutural) e situagao socioeconémica da populagéo negra brasileira.
Nos subcapitulos 2.2 ‘SUS: Fundamentos e Impasses na Implementagédo, 2.3
‘Conceito Ampliado de Saude e Determinantes Sociais (DSS)’, foram discutidas a
trajetéria de implementagao do SUS, entendimento do conceito ampliado de saude e
determinantes sociais que influenciam o processo saude-doenga da populagdao. No
subcapitulo 2.4 ‘Condi¢des de Saude da Populagao Negra’ sédo trazidos dados sobre
a situacdo de saude e doencas que acometem em maior propor¢ao a populacao
negra, bem como indicadores de acesso da populagdo ao SUS. No subcapitulo 2.5
sao discutidos os ‘Fundamentos da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra’ apresentou-se objetivos, diretrizes e eixos estratégicos da
PNSIPN.

No capitulo seguinte ‘O trabalho dos profissionais de saude e a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra (PNSIPN) é composto pelo
subcapitulo 3.1 ‘Atengéo a Saude da Populagdo Negra em Floriandpolis’ sdo listadas
legislagbes municipais e aparelhos institucionais voltados a saude da populagao
negra; no subcapitulos 3.2 ‘Desafios dos Profissionais de Saude quanto a PNSIPN’,
3.3 ‘O Conhecimento e Pratica dos Profissionais de Saude em relagédo a PNSIPN’ e
3.4 Potencialidades a partir da PNSIPN na Promogdo da Saude Integral da
Populacdo Negra’ séo apresentados os resultados do questionario respondido pelos

profissionais participantes dos Centros de Saude selecionados.
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2. RAGA, RACISMO E SAUDE

2.1 Raga e racismo no Brasil

O conceito de raga teve seu surgimento ha alguns séculos atras e remonta a
um periodo em que sua criagao serviu de base para a diferenciagcao entre individuos
da espécie humana. Em meados do século XVI, a utilizacdo do termo € estabelecida
a partir de fundamentos econdmicos e politicos da sociedade, e desde entido seu
uso contribuiu para a construgdo do conceito de homem pela filosofia moderna,
ancorado principalmente no movimento iluminista na época (Almeida, 2019).

Dentro da corrente filosdfica iluminista, e com a ascensdo das ciéncias
modernas, emerge a concepgao poligenista, que defende a ideia da existéncia de
diferencas de origem naturais entre seres humanos, relacionadas a evolugao
bioldgica. Decorrente desta concepcgao surge a ideia de raga, onde sao reforcadas
as diferencas fenotipicas entre as pessoas, servindo para diferencia-las através
deste conceito (Schucman, 2012).

O uso do conceito de raga, apoiado na ideologia cientificista, serviu como
base para a constru¢cdo de uma ideologia para justificar uma série de processos de
dominagcdo e subordinagdo exercidos pela civilizagdo europeia sob outras
civilizagbes, principalmente a partir da escravizagdo de povos africanos, genocidio
de pessoas judias durante o periodo da Segunda Guerra Mundial, e juntamente ao
incentivo aos processos de colonizagdo e expansao do sistema capitalista mundial
(Schucman, 2012). Percebe-se o uso da ideia de racializagdo para justificar a
classificagdo e hierarquizagdo de humanos a partir do conceito de raga. Segundo
Munanga (2009) em nome da diferenciacdo de raca diversos conflitos historicos
foram travados ao longo da histéria da humanidade, como o genocidio em massa de
indigenas nas Américas, exterminio de judeus e ciganos durante a Segunda Guerra
Mundial, bem como processos de segregacao racial (Apartheid) em paises como
Africa do Sul e Estados Unidos.

No Brasil, ultimo pais no mundo a abolir a escravidao, o periodo de trabalho
forcado deixou marcas profundas na populagdo negra até os dias atuais. Apos a
abolicdo da escraviddo, apesar de ser a maioria da populagdo, negros e negras

sofriam sistematicamente com a discriminacdo no mercado de trabalho e na
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sociedade, representando minoria econbmica, cultural e politica no pais
(Nascimento, 1978)". Além da opressdo, marginalizagdo e violéncia sob esses
corpos, vemos que a restricdo e negacao de direitos € historicamente uma realidade
dura e expressiva que acomete esta populagao até hoje.

Atualmente, dados divulgados de 2021 pela Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (PNAD) apontam que a populagao brasileira € composta por
43% das pessoas autodeclaradas como brancas, 47% pardas e 9,1% pretas (IBGE,
2021). Logo, pretos e pardos representam 56,1% da populagao total brasileira.

Analisando dados atuais sobre mercado de trabalho e distribuicdo de renda,
segundo levantamento também realizado pela PNAD em 2021, verifica-se a taxa de
desocupacao, indicador que mensura a propor¢ao de pessoas fora do mercado de
trabalho, que “a taxa de desocupacao foi de 11,3% para pessoas brancas, contra
16,5% para pessoas pretas e 16,2% para pessoas pardas” (IBGE, 2022, p. 03).
Ainda em 2021, referente ao nivel de ocupacdo informal, os dados apresentam
diferengas significativas entre brancos, pretos e pardos: os percentuais de pessoas
ocupadas em trabalhos informais atingiu 43,4% entre pretos e 47,0% entre pardas,
enquanto para brancos durante o mesmo ano foi de 32,7% (IBGE, 2022). E correto
afirmar que o crescimento da informalidade no mercado de trabalho se configura em
uma das formas de precarizagao das condi¢des de trabalho, visto que muitas vezes
nao ha a garantia de direitos sociais e trabalhistas, como remuneragao digna, direito
a férias e aposentadoria, por exemplo. Ao longo das ultimas décadas vimos o nivel
de trabalho informal crescer exponencialmente no Brasil, abrindo espaco para o
surgimento de novas atividades no mercado de trabalho, produzindo como efeito
maiores precarizacdo do trabalho e das condigdes objetivas da vida dos
trabalhadores, negacdo do acesso a direitos, reprodugdo e manutengdo da
desigualdade social e pobreza, que, na realidade brasileira, acomete a populagao
preta e parda em maior proporg¢ao (Costa, 2010).

Ao analisar indicadores sobre a educag¢ao no pais apontam que em 2022
‘havia 9,6 milhdes de pessoas com 15 anos ou mais de idade analfabetas, o

equivalente a uma taxa de analfabetismo de 5,6%” (IBGE, 2023, p. 2). No mesmo

" Para maior contexto histérico recomenda-se a leitura: NASCIMENTO, Abdias. O Genocidio do
Negro Brasileiro: Processo de um Racismo Mascarado. Editora Paz e Terra. Rio de Janeiro, 1978.
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ano, verifica-se que a taxa de analfabetismo entre a populacdo branca com faixa
etaria a partir dos 15 anos era de 3,4%, enquanto na populagdo preta e parda da
mesma faixa etaria corresponde a um indice de 7,4% (IBGE, 2023). Observando os
indicadores de faixa etaria e racal/cor, constata-se que o analfabetismo é
majoritariamente predominante entre pessoas mais velhas, pretas e pardas no
Brasil.

Dados sobre violéncia entre os anos 2008 e 2018 revelam aumento de 11,5%
na taxa de homicidios entre negros, enquanto para ndo-negros houve diminuigao
12,9% no mesmo periodo. Considerando o recorte de género, vemos que 68% das
mulheres assassinadas no ano de 2018 eram negras, enquanto 75,7% eram
homens negros (IPEA, 2020).

Diante desse cenario:

Uma das principais expressdes das desigualdades raciais existentes no
Brasil € a concentracdo dos indices de violéncia letal na populagdo negra.
Enquanto os jovens negros figuram como as principais vitimas de
homicidios do pais e as taxas de mortes de negros apresentam crescimento
ao longo dos anos, entre os brancos os indices de mortalidade sao
significativamente menores quando comparados aos primeiros e, em muitos
casos, apresentaram redugdo nos ultimos anos (IPEA, 2020, p. 18)

Na sociedade, o fenbmeno do racismo pode se apresentar de diferentes
formas, que, conforme Almeida (2019), € composto de trés diferentes concepcoes,
sendo: a individualista, a institucional e a estrutural. Respectivamente, a concepgao
individualista remete aos aspectos e condutas comportamentais, analisado através
de um viés ético e moral, onde o individuo é visto como o unico responsavel pelo
fendbmeno. Apesar de sua importancia no que tange a atribuir responsabilidade ao
individuo pela sua conduta, seu entendimento é limitado pelo fato de possuir uma
perspectiva fragmentada da realidade, uma vez que se concentra na micro
expressao deste complexo fenbmeno. Ja a concepcao institucional esta atrelada ao
senso de poder, onde parte-se da ideia de que as instituicdes além de serem
responsaveis por moldar o comportamento humano na sociedade, também realiza a
funcdo de absorver os conflitos societarios e equaliza-los. Esses conflitos, sejam
eles de classe, género e/ou raga, atravessam a dinamica institucional, tornando este
um espaco de disputa, onde determinados grupos - socialmente privilegiados -
utilizam de suas ferramentas como forma de impor seus interesses politicos e

econbmicos. E, por fim, a concepg¢ao estrutural, que dada sua centralidade, se
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configura na principal categoria. Devido ao seu ponto de vista mais abrangente
(visdo de totalidade), nela entendemos o racismo como um componente estruturante
da ordem social, ou seja, sua configuracdo € basilar na sociedade e possui
significativa importancia dentro do sistema de reproducéo capitalista. E através dela
que as demais concepgdes se expressam, ocasionando sua manifestacdo em
diferentes ambitos.

Nesse sentido, as instituicdes desempenham um papel importante dentro da

estrutura social. Cabe dizer que

Em uma sociedade em que o racismo esta presente na vida cotidiana, as
instituicbes que ndo tratarem de maneira ativa e como um problema a
desigualdade racial irdo facilmente reproduzir as praticas racistas ja tidas
como “normais” em toda a sociedade. E o que geralmente acontece nos
governos, empresas € escolas em que ndo ha espagos ou mecanismos
institucionais para tratar de conflitos raciais e sexuais (Almeida, 2019, p. 32).

De acordo com Moore (2007), os recursos essenciais disponiveis em nossa
sociedade atualmente estdo intrinsecamente interligados a niveis de acesso a
politicas publicas de saude, educagédo, moradia, emprego, lazer e demais servigos
publicos. Ainda de acordo com o autor "o racismo veda o acesso a tudo isso,
limitando para alguns, segundo seu fenétipo, as vantagens, beneficios e liberdades
que a sociedade outorga livremente a outros, também em funcédo de seu fendtipo”
(Moore, 2007, p. 284).

No Brasil, desde o periodo de escravidao, as instituicées ja desempenhavam
papel importante na ordem social. De acordo com Moura (2014), os aparatos
administrativo, ideoldgico e militar desta dinamica social entre senhores de engenho
e escravos, tendem a buscar a manutencao do equilibrio social. Atualmente, vemos
que ainda as instituicdes possuem como uma de suas fung¢des principais exercer o
controle, logo, mostra-se tdo importante a compreensdo e analise critica de sua
dinamica na reprodu¢ao do racismo.

Geledes (2012) afirma que o racismo institucional, ou racismo sistémico, se
configura em um mecanismo estrutural que tem como fungdo garantir a
subordinagdo e exclusdo social de grupos racializados na sociedade brasileira:

negros, indigenas e ciganos. Ainda de acordo com o autor

O racismo institucional ou sistémico opera de forma a induzir, manter e
condicionar a organizagao e a agao do Estado, suas instituicdes e politicas
publicas — atuando também nas instituigbes privadas, produzindo e
reproduzindo a hierarquia racial (Geledes, 2012, p. 17).
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Sendo assim, em via de regra, o racismo institucional, além de exercer e
reproduzir a exclusdo e desigualdade, também impde aparatos de controle contra
minorias sociais racializadas. Podemos perceber que, conforme citado acima, esse
quadro remete ainiquidade de acesso a instituicbes e servigcos pela populagao
negra. Nao é exagero afirmar que esse tema dispde de relevancia e ainda deve ser
amplamente discutido com vistas a mudar este cenario e as condicdes de saude da

populagao negra.

2.2 SUS: Fundamentos e Impasses na Implementacao

A partir da luta pela democratizacdo da saude e uma nova reestruturacao dos
servicos de saude do pais, é proposta pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
movimento social nascido no inicio da década de 1970 no contexto de luta contra a
ditadura Civil Militar, a criacdo do SUS. O cenario das condi¢cdes e acesso a saude
da populagao brasileira eram alarmantes antes de sua implementacéo. No final da
década de 1960 e inicio da década de 1970, nos governos de Costa e Silva e Emilio
G. Médici, grande parte da populacdo se encontrava desempregada, logo, sem
nenhum acesso a direitos previdenciarios e de saude. Além disso, esse periodo foi
profundamente marcado pela mercantilizagcdo e incentivo a privatizacdo da saude
(Lima, et. al, 2005).

Diante desse cenario, a partir do inicio da década de 1960, nascia no interior
das universidades, especificamente nos departamentos de medicina preventiva, as
bases do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), tecendo criticas as
ciéncias sociais positivistas (Escorel, 1999).

Em sua estrutura, a RSB era constituida de forma diversa por docentes,
profissionais de saude, estudantes e movimentos estudantis da area da saude, e
movimentos populares progressistas organizados com o objetivo de reivindicar
melhores condi¢gdes de vida e acesso aos servicos publicos, incluindo os de saude
(Teixeira, 1989). Nascia aqui um movimento social e politico que, ao mesmo tempo
que se colocava contra a conjuntura politica da época, exigia uma reforma social

com mudangas expressivas na sociedade brasileira e democratizagcao da saude.
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De acordo com o documento A constru¢do do SUS: histérias da Reforma
Sanitaria e do processo participativo, “em uma conjuntura recessiva e de crise de
legitimidade politica do regime, a saude passava a ser politizada e o complexo
saude-doenca interpretado sob uma otica social (...)" (Brasil, 2006, p. 38). Logo,
percebe-se que as reivindicagdes exercidas pela sociedade civil organizada contra o
Estado intensificam a fragilizagdo do regime militar vigente, abrindo margem para o
inicio de um processo de transicao democratica.

As pautas elencadas pelo RSB buscavam a defesa de um novo sistema de
saude, da democracia e dos direitos sociais (Paim, 2017). Em meio as mudangas no
cenario politico e ideoldgico da redemocratizagédo do pais, abriram margem para a
organizacao e realizagao da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em margo
de 1986. Por sua estrutura e organizagdo singulares, é considerado um marco
politico-sanitario na época, se comparado as demais conferéncias de saude
realizadas anteriormente (Mendes, 1999). De acordo com o autor, essa conferéncia

se destaca devido a duas caracteristicas principais:

Uma, pelo seu carater democratico, pela significativa presenga de milhares
de delegados, representativos de todas as forgas sociais interessadas na
questdao saude. Outra, sua dinamica processual, que se iniciou por
conferéncias municipais, depois estaduais, até chegar ao ambito federal
(Mendes, 1999, p. 62).

A VIII CNS e seus trabalhos técnicos desenvolvidos tiveram grande influéncia
em dois processos que iniciariam um ano apos, em 1987: a criagao e implantagao
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e a elaboragédo da nova
Constituicdo Federal Brasileira de 1988. Respectivamente, enquanto o primeiro
propunha uma gestdo descentralizada e municipalizada dos servigos de saude, o
segundo objetivava dar corpo constitucional e fornecer diretrizes no tocante a saude
publica no pais (Mendes, 1999).

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) teve inicio a partir da
promulgagcdo da Constituicdo Federal de 1988, onde a saude € definida como um
direito universal e dever por parte do Estado em fornecé-la de forma publica e
igualitaria, além de determinar que as acdes e servigos publicos de saude brasileiro
compdem um sistema unico através de uma rede regionalizada e hierarquizada,
seguindo as diretrizes basilares de descentralizagéo, atendimento integral (com foco

em agdes preventivas) e participagdo da comunidade (Brasil, 1988).
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O SUS foi regulamentado através da Lei n°® 8.080/1990, onde sao definidas as
condigbes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, bem como a
estruturacdo e funcionamento dos servicos de saude. Nela, além de definir os
objetivos de identificar fatores e condicionantes determinantes da saude, formular
politicas de saude em atengdo aos campos socioeconémico e assisténcia (Brasil,
1990), estdo expressos os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)

que norteiam as acgdes e servigos publicos de saude:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizagao pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagcado da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigcos para os municipios;
b) regionalizagao e hierarquizagéo da rede de servigos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das acbes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de
servigcos de assisténcia a saude da populagao;

Xl - capacidade de resolugdao dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

XIV — organizagédo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras [...] (BRASIL, 1990)
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Em sua estrutura hierarquica, o SUS é composto por Redes de Atencdo a
Saude (RAS) definida por trés niveis: primario, secundario e terciario. A Atencgao
Primaria a Saude (APS) é definida como porta de entrada dos usuarios ao Sistema,
sendo representado por uma rede extensa de Unidades Basicas de Saude (UBS),
onde sao atendidos agravos em saude mais comuns; nela, também s&o
desenvolvidos programas de prevencgao e promogao a saude. No nivel secundario,
também chamado de Média Complexidade, desenvolvido em Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e policlinicas, € composto por profissionais especializados com
o fornecimento de equipamentos mais avangados. Por fim, no nivel terciario, definido
como Alta Complexidade, sao realizados em grandes hospitais procedimentos de
alto risco que demandam grande aparato tecnoldgico (Bleicher, et. al, 2016).

Para o SUS, baseado no modelo de seguridade social, uma sociedade
democratica deve ser guiada por valores de igualdade e equidade, sem privilégios e
discriminagdes (Paim, 2015). Esse Sistema, que possui como principios o0s
conceitos de integralidade, equidade e universalidade em sua estrutura,
inegavelmente se constitui em uma grande conquista da populagcado brasileira.
Contudo, o subfinanciamento de recursos, defasagem na formagao e precarizagao
do trabalho de profissionais, e o avango da privatizagdo da saude sédo alguns dos
desafios enfrentados para se atingir a efetivagdo deste direito social. Com o
predominio da ideologia do Estado Minimo, observa-se a diminuicdo constante de
recursos destinados ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Tal pratica
acarreta em agdes focalizadas na Atencdo Primaria a Saude (APS), somente
garantindo o minimo para a populagdo pobre, enquanto abre margem para a
privatizacdo dos demais servicos e precarizacdo das relagdes de trabalho e
remuneragao, através do processo de terceirizacdo como forma de contratacdo
(Santos, 2007).

Logo, apresentam-se desafios importantes a serem enfrentados para
proporcionar a consolidacédo do Sistema Unico de Saude (SUS). E também coerente
refletir sobre a promulgagcdo da Emenda Constitucional (EC) 95/2016 do Teto de
Gastos Publicos, que limita por 20 anos os gastos publicos nas areas da Saude,
Educacao e Assisténcia Social. Neste contexto, para Paim (2018), apesar do SUS
sentir os impactos do subfinanciamento desde os ultimos anos, com a EC 95/2016

esse processo tornou-se ainda mais intensificado. O mais preocupante, contudo, &
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constatar que em paralelo ha concesséao de privilégios e beneficios ao setor privado,
que além de fortalecé-lo, também impulsiona o processo de privatizacdo dos
servigos de saude.

De acordo com Paim (2018), a caréncia de infraestrutura publica, a auséncia
de planejamento progressivo, os desafios envolvidos na implementagéo de redes na
regionalizagcdo e as dificuldades enfrentadas na transformacéo dos modelos de
atendimento e nas praticas de saude também comprometem o alcance universal e
equitativo dos servicos de saude. Isso resulta na perpetuagcdo do modelo médico
predominante, que prioriza mais o tratamento da doenga em detrimento da
promogcao e prevencdo da saude, favorece a énfase em hospitais e servigos
especializados, e da menos énfase a atencao primaria, a comunidade e ao territério.

Para CFESS (2010), o conceito de universalidade no Sistema Unico de Saude
(SUS) esta longe de ser alcangado. Com isso, destaca-se que a priorizagado das
acdes privadas, tornando-as essenciais, 0 desfinanciamento e a criacdo de dois
subsistemas, onde o atendimento basico € responsabilidade do Estado enquanto o
atendimento ambulatorial e especializado fica sob comando do setor privado,
estao substituindo os valores universais, coletivos e solidarios por valores focalistas,
individualistas e corporativos. Como consequéncia, tem sua atuag¢ao voltada para os
segmentos pobres da populagcédo, sob geréncia do Estado, e a fragmentagdo do
Sistema, descaracterizando seu principio de integralidade.

Essa fragmentacdo é ainda mais preocupante quando analisamos o alto
volume de processos de judicializagao para acesso a bens e servigos de alto custo
no Sistema Unico de Salude (SUS) e a expansdo do mercado privado. Conforme
mencionado por Santos (2008, p. 430), "esse fendmeno vem aprofundando a
iniquidade e a fragmentacdo do atendimento, tornando o SUS complementar ao
mercado, refém do “modelo da oferta” e mais “pobre para os pobres". Logo, na visdo
do autor, a combinagéo da falta de investimento no SUS juntamente com o incentivo
a expansao do mercado privado de saude, produzem iniquidades em saude, haja
vista que n&o sdo todos que conseguem acesso aos servigos, como também
culmina no rompimento dos préprios principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A responsabilidade do financiamento do SUS esta estruturada de forma
tripartite, tendo os governos Federal, Estadual e Municipal a incumbéncia da

destinagdo de recursos para a saude. De acordo com Souza (2020), desde a sua
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concepgao, o SUS sofre com o repasse insuficiente de recursos financeiros para
garantir uma saude integral, publica, universal e de qualidade.

Nesse contexto, apesar do Brasil possuir um sistema de saude universal, a
privatizagao e investimento na rede de servigos de saude privada € uma realidade
cada vez mais latente. Sob o discurso da ma gestao de recursos por parte do poder
publico e com vistas a garantir maior eficiéncia, os gastos com o setor privado séo
maiores em comparacgao ao setor publico (CONASS, 2012).

A terceirizagdo dos servicos de saude em todos os niveis da gestdo publica
do SUS também & uma realidade. Dados da MUNIC 2021 revelam a aderéncia a
esse modelo de gestdo por municipios e servicos de saude do SUS, tendo sua
principal concentracdo na regido Sudeste do pais, com 26,0% dos municipios
apresentando gestao terceirizada; seguido da regido Sul, com 16,5%; Centro-Oeste
com 12,0%, e Nordeste e Norte, com indices de terceirizagcdo de 9,9% e 5,8%,
respectivamente (IBGE, 2022). A gestdo por Organizagdes Sociais (OS) ou
Organizagbes Sociais em Saude (OSS), modalidade de gestdo privada mais
empregada no SUS, traz como alguns dos desafios a precarizagao das condi¢des de
trabalho dos profissionais, diminuicdo do vinculo do servico de saude com a
comunidade, falta de incentivo a acdes de educagdo permanente, causando
impactos diretos na qualidade do servigos prestados aos usuarios do SUS (Shimizu;
Veronezi, 2020). E importante ressaltar que, mesmo que de forma indireta, a
modalidade de gestdo privatizada também enfraquece a participagdo da sociedade
através do controle social do SUS.

Logo, percebemos que o subfinanciamento traz implicagbes importantes na
estrutura do SUS, se colocando como um desafio macro para a operacionalizagao
ndo somente da PNSIPN e atendimento aos seus principios e diretrizes, mas
também as demais politicas de saude existentes.

Fica evidente que, diante deste quadro, que o Sistema Unico de Saude (SUS)
possui grande potencial de democratizar o acesso a saude, ainda mais quando
pensamos em sua estrutura inscrita tanto nos marcos legais quanto sua definicdo
construida pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileiro (RSB). No
entanto, acbes como o aumento da destinagdo de recursos publicos, inversao da
l6gica de privatizagdo dos servigcos e mudancas de modelo de gestdo deverao ser

adotadas para a democratizacdo da saude através do SUS.
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E urgente a ampliacéo das discussdes sobre a realidade do servico publico de
saude brasileiro para que nao somente consigamos visualizar a trajetéria,
contradicbes e conquistas vigentes, mas para que, sobretudo, nao sejam permitidos
retrocessos e que possamos seguir reivindicando a efetiva consolidacdo do SUS. E
importante considerar que ainda ha um grande caminho a ser percorrido.

Segundo Paim (2015; 2018) o SUS, apesar de enfrentar diversas dificuldades
e vulnerabilidades, demonstrou conquistas notaveis ao longo das ultimas trés
décadas. Seus elementos centrais eram guiados por um conjunto de principios e
diretrizes essenciais para promover a democratizagao da saude, da sociedade, do
setor publico e da cultura. Atualmente, podemos afirmar que, ao longo das ultimas
décadas, foram dados passos significativos em diregcdo a promogéao da participagao
social e a busca pela universalidade. No que se refere a equidade e integralidade,
no entanto, o progresso foi mais modesto.

O autor deixa claro que, apesar de alguns avancgos, ainda estdo colocados
desafios importantes a serem superados para que o Sistema Unico de Saude (SUS)
se consolide de forma efetiva. Se faz necessario, além de amplas discussées, lutas
e mobilizagbes politicas constantes para que a saude seja definitivamente um direito

de todos os cidadaos brasileiros.

2.3 Conceito Ampliado de Saude e Determinantes Sociais de Saude (DSS)

O conceito de saude sofreu significativas transformag¢des em nivel mundial ao
longo dos ultimos séculos. Vimos esse conceito deixar de ser compreendido apenas
como antitese da auséncia de doencga, a partir da concepcao biomédica, para uma
definicdo mais ampliada, reconhecendo que as condi¢gdes de vida possuem relagao
e causam impacto nesse indicador. Em 1946 a Organizagcdao Mundial da Saude
(OMS) definiu saude de forma mais abrangente, sendo um estado ndo meramente
de auséncia de doenga, mas uma condigdo completa que integra bem-estar fisico,
mental e social (Segre, et. al, 1997).

Mais tarde, na 8% Conferéncia Nacional de Saude realizada no Brasil em
1986, além de explicitar a saude como dever do Estado e direito dos cidadaos

brasileiros, definiu-se seu conceito como produto do amplo espectro das condicbdes
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de acesso, alimentacao, trabalho e renda, habitagcdo, educagdo, meio ambiente,
lazer e liberdade, e acesso aos servigos de saude (Brasil, 1986). Nesse sentido, a
saude é compreendida como um conceito concreto e multifatorial que produz e
determina as condi¢cbes de saude da populacdo. Em 1990, a partir da definicao
descrita na Lei N° 8080, destaca-se que a saude de um pais reflete a sua estrutura
social e econdmica, sendo influenciada por diversos fatores, incluindo alimentacao,
habitacdo, saneamento, meio ambiente, emprego, renda, educacéo, atividade fisica,
transporte, entretenimento e a disponibilidade de bens e servigos essenciais (Brasil,
1990).

Como bem nos assegura Fleury e Ouverney (2012), junto ao entendimento da
politica de saude como uma politica social, surge a necessidade em afirmar a saude
como um direito de todos, inerentes a condi¢do de cidadania. Essa condi¢ao possui
um sentido coletivo, que liga todos os membros da sociedade, a partir de um viés de
solidariedade e comunitario, dentro de uma dimensao publica.

Nesse sentido, € interessante entender que esse conceito se contrapde a
perspectiva mercadoldgica da saude, onde os membros da sociedade sdo vistos em
sua individualidade, em uma dimensao privada. Na Constituicdo Federal Brasileira
de 1988, ao considerar a saude como direito social, compreende-se que além do
conceito possuir dimensado publica, € dever do Estado fornecer as condigbes
apropriadas para garantir o acesso de toda a populagao.

A partir das diversas transformagdes ocorridas ao longo dos anos, ainda hoje
temos diferentes concepg¢des do conceito de saude em voga. Contudo, mesmo com
diferengas, percebe-se um ponto em comum entre elas, sendo as condigdes
multifatoriais para a construcéo e entendimento deste conceito. De acordo com Buss
e Filho (2017, p. 78):

Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os DSS sao os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagéo. A
comissdo homdénima da Organizagao Mundial da Saude (OMS) adota uma
definicdo mais curta, segundo a qual os DSS s&o as condi¢des sociais em
que as pessoas vivem e trabalham.



Figura 1- Modelo de Determinantes Sociais de Saude
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Contudo, cabe destacar que apesar dessa definicdo mais robusta que leva a
entender a saude como um processo social e historico, ainda ha um longo caminho
a ser percorrido. Para Breihl (CEBES, 2011), apesar de haver as determinag¢des de
saude elencadas, ainda segue-se tratando apenas dos seus efeitos, ou seja, dos
problemas de saude. O mais preocupante € constatar o envolvimento e monopdlio
de grandes corporagdes em areas importantes na sociedade, como finangas,
agroindustria, mineragdo, e na propria area da saude, que possuem capital
suficiente para defender seus proprios interesses e esvaziar os sentidos critico e
politico pressupostos na definicdo dos determinantes sociais de saude.

Fica evidente a insuficiéncia da analise da saude através somente de uma
concepgao biomédica fragmentada. No SUS, seus objetivos bem como os principios
de universalidade, igualdade e integralidade possuem imbricagdo direta com o
Determinantes Sociais em Saude (DSS), torna-se fundamental empregar uma
analise ampliada composta por uma gama de fatores sociais, econémicos, materiais
e subjetivos para compreender e mensurar a saude da populagdo em sua totalidade,

além de realizar esforgcos de estabelecer correlacdes entre politicas publicas de
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forma intersetorial, visto que a saude é produto resultante das condigdes expressas

em cada um desses fatores.

2.4 Condicoes de Saude da Populagao Negra

Diante do quadro de desigualdade brasileira, ja pudemos evidenciar que o
racismo produz disparidades sociais, refletindo sobretudo em termos de acesso a
recursos e politicas publicas na sociedade. Se tratando especialmente no campo da
saude, percebemos iniquidades de acesso e atendimento nesses espacgos pela
populacdo negra. Dados de 2008 revelam que do publico total atendido pelo SUS,
67% era representado por negros, enquanto 47,2% por brancos. Analisando por
renda identificou-se que a maioria dos usuarios possuem renda entre um quarto e
meio de salario minimo, o que evidencia que a populagdo negra e de baixa renda
s80 o0s grupos que acessam o SUS em maior proporgao (Brasil, 2017).

Ao analisar a taxa de ndo atendimento pelo sistema de saude brasileiro nos
anos de 1998 e 2008 revelam-se disparidades de raga/cor e género. Entre homens
brancos o percentual atingiu 1,4%, enquanto entre homens pretos e pardos
atingiu-se taxa de 2,6%. Entre mulheres, o percentual foi de 1,9% para brancas,
enquanto para negras chegou a 3,8%. Uma mulher negra possui 2,6 vezes mais
probabilidade de ndo ser atendida ao procurar algum servigo de saude do que um
homem branco (Paixao, et. al, 2010). Além da disparidade racial, os indicadores
evidenciam também diferengas expressivas entre os géneros, independente da
raga/cor. Por ocuparem socialmente o lugar do cuidado, as mulheres tendem a
cuidar mais da saude de forma preventiva, enquanto os homens, possuem maior
resisténcia a cuidados em saude e geralmente recorrem aos servigos de saude para
tratamentos de fins curativos.

Dados da PNAD apresentados no Relatério Anual de Desigualdades Raciais
no Brasil apontam disparidade entre brancos, pretos e pardos em termos de acesso
aos servigos de saude. Em 2008, cerca de 52,0% (equivalente a 14,3 milhdes) de
pessoas da cor branca, e 47,1% (equivalente a 11,1 milhdes) de pessoas pretas e
pardas, procuraram algum servico de saude no periodo de referéncia da pesquisa.

No mesmo ano, em termos de realizacdo de consulta médica, evidenciam-se os
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percentuais de 78,5% para mulheres e 61,4% para homens brancos (as), enquanto
tem-se 73,8% para mulheres e 56,5% de homens pretos (as) e pardos (as) que
haviam consultado um médico em 2008. (Paixao, et. al, 2010).

Segundo o documento Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo
Negra: uma politica para o SUS, no ano de 2014, a propor¢cdo de pessoas que
consultaram um médico foi maior entre pessoas brancas (74,8%) do que entre
pretas (69,5%) e pardas (67,8%). Desagregando pelo indicador de raga/cor, os
dados revelam a iniquidade de acesso aos servigos de saude pela populagcéo negra,
mesmo sendo a que acessa o0 SUS em maior proporgéo (Brasil, 2017).

Aliando-se a esse contexto, apresenta-se como agravante a prevaléncia de
doencgas genéticas/hereditarias na populagdo negra em comparagcdo com a
populacdo branca, como diabete mellitus tipo Il, anemia falciforme, hipertensao
arterial e deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (Brasil, 2017). De acordo
com Monteiro (2004), apesar de comumente as causas dessas doengas serem
atribuidas a fatores genéticos, ha uma gama de fatores que influenciam nesse
cenario, tais como fatores socioambientais e psicossociais, além de condicdes
histéricas e econémicas.

Para além da predisposi¢cdo da populagdo negra no acometimento a essas
doencas, ha também outras que incidem sobre essa populacdo que sao
determinadas, principalmente, por fatores sociais. Conforme Werneck (2016),
doengas como alcoolismo, verminoses, gastroenterites, tuberculose e desnutricdo
devem-se as condi¢cdes de vida e acesso da populagdo negra aos servigos de
saude, afetando diretamente no diagndstico e tratamento destas e de outras
infecgdes. Com sua exposicéo, destaca-se os impactos da iniquidade étnico-racial
no acesso a saude presentes no servigco publico de saude, com enfoque no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Entre pobres, pretos e pardos e populagdo com indice de escolaridade baixo
ha predominancia de tuberculose e hanseniase. Entre os anos 2001 e 2008, foram
registrados 621 mil casos de tuberculose. Destes, 34,5% correspondiam a pessoas
pretas e pardas, contra 23,2% pessoas brancas. Correlacionando com o alcoolismo,
doenga também predominante na populagdo negra, os percentuais sao ainda mais
discrepantes: de 24,8% em homens pretos e pardos, e 6,5% em mulheres pretas e

pardas, enquanto em homens e mulheres da cor branca o percentual foi de 19,2% e
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3,5%, respectivamente. Em contrapartida, casos sem registro do indicador raga/cor
chamam a atengao: nos casos de tuberculose cerca de 40,5% né&o tiveram a cor ou

raca identificados (Paixao, et. al, 2010). Logo,

O comportamento destes indicadores sinaliza, portanto, que os registros de
agravos de notificagcdo e dbitos sem cor ou raga identificada [...], tendem a
ocultar com mais intensidade os casos incidentes sobre os pretos e pardos.
(Paixao, et. al, 2010, p. 44-45)

Vemos aqui a importancia do preenchimento do quesito raga/cor nos sistemas
de informacdo em saude, tanto para o entendimento da situacdo de saude, como
também para a producdo de indicadores que servirdo como direcionamento a
elaboragao de politicas publicas direcionadas a populagédo negra.

Dados sobre a pandemia da covid-19 no Brasil nos revelam maior prevaléncia
de mortes na populagdo negra. Dados produzidos por pesquisadores independentes
realizada em 5.500 municipios do pais evidenciam que 55% dos pacientes negros
com covid-19 hospitalizados em estado grave morreram, em comparagao com 34%
dos pacientes brancos (ABRASCO, 2021). As condi¢cdes materiais de vida (pobreza,
insegurancga alimentar e condigdes precarias de moradia e saneamento) e a propria
vivéncia do racismo sdo alguns dos agravantes que favoreceram maior
acometimento fatal na populagéo negra.

Ha evidéncias de que existem diferentes fatores que levam a vulnerabilidade
das condi¢cdes de saude da populacdo negra. Neste contexto, fica claro que "as
relagdes entre etnia/raca e saude devem ser entendidas a partir de fatores
econdmicos, historicos e socioculturais, incluindo os efeitos do preconceito
étnico-racial na definicdo dos agravos a saude" (Monteiro, 2004, p. 53). A partir
disso, torna-se fundamental considerar o conjunto de Determinantes Sociais de
Saude (DSS), analisando fatores biopsicossociais que favorecem o acometimento
de doengas, justamente pelo fato de que o processo de saude-doenga ndo é mero
resultado de fatores de ordem bioldgica. E necessario analisar todo o panorama e
suas influéncias para entdo compreendermos de forma objetiva e critica as reais
causas dessa realidade. O mais preocupante, contudo, € assegurar que todos esses
fatores sejam considerados em analises de saude para a producdo de dados
epidemioldgicos assertivos para subsidiar a formulagdo, monitoramento e avaliagao

de politicas publicas de saude.
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As condigbes de saude da populagdo negra ndo sao resultadas de acgdes
contingentes, mas, pelo contrario: sdao condi¢gdes estruturadas que visam exercer o
controle dessa populagdo — e demais minorias sociais racializadas - através de
aparatos estatais. Os Estados modernos abrem margem para que a populagao seja
mais propensa as faltas de acesso, informagao e meios de prevengao aos servigos
de saude, com vistas a favorecer um cenario historicamente racista (Monteiro,
2004).

De acordo com Barata (2009, p. 56):

a discriminagéo praticada contra determinados grupos étnicos € um meio de
expressar e institucionalizar relagdes sociais de dominagao e repressdo. E
um fendmeno sancionado socialmente, justificado pela ideologia e expresso
em relagcdes pessoais e institucionais, visando ao privilégio dos grupos
dominantes as custas da exclusdo e dominagao dos outros.

Com sua contribuicdo, a autora deixa claro que as condi¢cdes de saude forjam
um cenario complexo e desigual, envolvendo questdes relacionadas a poder e
dominacao. Esse € o motivo pelo qual é importante frisar esse ponto, uma vez que
esse conjunto de variaveis irdo esclarecer e determinar as iniquidades em saude

que afetam a populagao negra. Ainda de acordo com a autora

No Brasil, embora nunca tenha havido um sistema consolidado de
segregacao racial, a populacdo negra sofre sistematicamente maior
desvantagem social. A concentracdo desta populacdo é maior nas regides
mais pobres do pais, seu nivel de desenvolvimento humano é inferior ao da
populacdo em geral, 0 acesso a saneamento béasico, educagao e postos de
trabalho também é significantemente menor (Barata, 2009, p. 61).

Nesse contexto, € notavel que os impactos do racismo ndo repercutem
unicamente e de forma isolada nas condigdes de saude, mas de forma extensa e
estruturada, afetando diferentes ambitos da vida social dessa populacédo. Vemos que
além de produzir disparidades socioecondémicas, o racismo, de forma inegavel, gera
vulnerabilidades e iniquidades em saude. Segundo Monteiro (2013), devido as
desvantagens contidas nas estruturas sociais, a populagdo negra € acometida pelo
desprovimento de acesso a atendimento médico, educacao e emprego de qualidade
e a justica. Essa situacdo é acentuada ao somarmos os critérios de raga/etnia e
renda, junto ao critério de género. Silva, et al. (2020) menciona que mulheres
negras, devido as opressdes de cunho sexista e racista, ocupam lugar de maior
vulnerabilidade e de violacao de direitos a saude na sociedade.

Desta forma, de acordo com Werneck (2016, p. 544):
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E importante recordar que o racismo e a longa trajetéria de discriminacdes,
combinados a persisténcia da precariedade e baixa qualidade dos servigos
destinados a determinadas camadas da populacdo, interpdem-se entre
profissionais e usuarios, influenciando visGes preconceituosas e
estereotipadas por parte de profissionais em relagdo a integrantes de
grupos subordinados e dificultando o estabelecimento de relagbes
de confianga, seja entre profissionais e usuarios, ou entre estes e os
servigos e todo o sistema de saude.

Fica evidente, diante desse quadro, a necessidade de intervengao efetiva e
coordenada nos servicos de saude.Para isso confere-se a importancia de
discussdes de temas relacionados a racismo e sobre Saude da Populagdo Negra
(SPN), bem como a importéncia de realizar analises de saude fundamentadas na
perspectiva dos Determinantes Sociais de Saude (DSS), onde o racismo
desempenha papel central para a manutengcdo das iniquidades étnico-raciais em
saude. Mostra-se também fundamental a estratégia de coleta e produ¢do de dados
epidemioldgicos segregados por raga/cor nos sistemas de informagdo em saude
para subsidiar a formulagdo, monitoramento e avaliagao de politicas publicas de
saude, com vistas a garantir maior equidade étnico-racial em saude para a

populagao negra e demais minorias sociais racializadas.

2.5 Fundamentos da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN)

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
instituida a partir da promulgagdo da Portaria GM/MS N° 992, de 13 de maio de
2009, é uma das politicas de promocg¢ao de equidade étnico-racial em saude do
Sistema Unico de Saude (SUS). Sua implementagdo possui como marco principal o
reconhecimento do racismo e da desigualdade étnico-racial, que produz impactos
negativos nas condigdes de saude desta populagdo. A partir dela, o Ministério da
Saude (MS) reconhece a importancia e necessidade da criagdo de aparatos de
promocao de saude da populagdo negra e enfrentamento ao racismo institucional,
com intengcdo de superar barreiras institucionais e cotidianas que geram indicadores
de saude alarmantes nessa populacdo, como maior acometimento a doencas
cronicas e infecciosas, precocidade de Obitos, taxas elevadas de mortalidade

materna e infantil e altos indices de violéncia registrados (Brasil, 2017).
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No entanto, até a aprovagdo desta Politica houve uma longa trajetoria
percorrida, com protagonismo do Movimento Social Negro Brasileiro, também
conhecido como Movimento Negro Unificado (MNU) e de diversos pesquisadores.
Teve como marco central a 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS) realizada em
meados de 1986, dentro do contexto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Em
paralelo a isso, durante o mesmo periodo, o movimento de mulheres negras foi
responsavel por conferir maior evidéncia ao debate sobre a saude da mulher negra,
sobretudo a questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva, em um contexto
onde denunciava-se a esterilizacdo em massa forgcada de mulheres negras (Brasil,
2013).

Figura 2 - Linha do tempo sobre as reivindicagées a estruturagao da saude da
populacao negra e PNSIPN, de 1980 a 2019.
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Tecnologia com a conquista do MNU CNS; Oficializacdo (Estatuto {1 Plano Portaria N° 344 dO(:N‘ejr;:lfle?
inclusdo da SPN como representacdo no Pactuacdo da PNSIPN; a Operativo torna obrigatéria da ocad €
prioridade no PNS; CNS para da PNSIPN I Plano Igur:lldude (2013-201 acoleta e Ces o:u a ;Eura
insercGo daSPNno  nandate daCIT Operativo Racial) 5) da preenchimento doc()_‘; ena?ez
PPA 2006-2007; 2006-2007; (2009-2011) PNSIPN do quesito cor E“ ‘dar;’”t:’ o
Semindrio Nacional de Criaggo da da PNSIPN nos sistemas de D?Rul':‘Eg e do
SPN PNSIPN informacdo

Fonte: Adaptado pela autora de Werneck (2010).
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Historicamente, vemos que a participacdo tanto do Movimento Negro
Unificado (MNU) brasileiro, como do movimento de mulheres negras, ao pautar
iniquidades étnico-raciais no campo da saude, foi fundamental para a criacéo de
politicas e aparelhos institucionais voltados para a populagdo negra ao longo das
ultimas décadas. O tema da Saude da Populagdo Negra (SPN) comegou a ser
discutido no ambito governamental a partir da década de 1980. Mais tarde, em 1995,
apos reivindicagdes formuladas a partir da Marcha Zumbi dos Palmares, foi criado o
GTI pela Valorizagdo da Populacdo Negra e do Subgrupo Saude. A partir do GTI, em
1996, organizou-se a Mesa Redonda sobre Saude da Populagdo Negra, que
produziu resultados importantes, sendo: inclusdo do quesito cor no Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC); construgao da Resolugdo CNS n° 196/96; e indicagao da criagdo de uma
politica nacional a pessoas com anemia falciforme - mais tarde aprovada através da
Portaria N° 1.391, de 16 de agosto de 2005 (Brasil, 2013).

llustrando mais uma conquista importante para o Movimento Negro, no dia 23
de maio de 2003, através da aprovacao da Lei N° 10.678, foi criada a Secretaria
Especial de Politicas de Promog¢do da Igualdade Racial (SEPPIR), vinculada ao
gabinete da Presidéncia da Republica e ao Conselho Nacional de Promogéo da
Igualdade Racial (CNPIR). Seu principal objetivo foi de realizar discussdes e propor
politicas publicas direcionadas a populacéo negra, visando a promog¢ao da igualdade
racial e a construgdo de mecanismos que assegurem 0 acesso desta populagdo aos
diversos setores da vida social (Santos, et. al, 2016).

A PNSIPN tem como objetivo geral "promover a saude integral da populagao
negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao
racismo e a discriminagdo nas instituicdes e servigos do SUS" (Brasil, 2013, p. 19).
Com o intuito de definir estratégias e agdes de implementagéo para a aplicagao da
PNSIPN foi elaborado o Il Plano Operativo da PNSIPN (2013-2015). Com vistas a
garantir sua operacionalizagdao foram definidos 5 diferentes eixos estratégicos,

sendo eles:

1) Acesso da populagao negra nas redes de atengao a saude; 2) Promogéao
e Vigilancia em Saude; 3) Educagdo Permanente em Saude e Produgao do
Conhecimento em Saude da Populagdo Negra; 4) Fortalecimento da
participagédo e controle social; e 5) Monitoramento e avaliagdo das agbes de
saude para a populagéo negra" (CONASS, p. 3, 2013).
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Esses eixos estratégicos nortearam a elaboragcdo das diretrizes gerais da
PNSIPN, responsaveis por orientar e definir o direcionamento da politica para atingir

0s objetivos propostos:

| - inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populagdo Negra nos processos
de formagao e educacido permanente dos trabalhadores da saude e no
exercicio do controle social na saude;

Il - ampliagédo e fortalecimento da participagdo do Movimento Social Negro
nas instancias de controle social das politicas de saude, em consonancia
com os principios da gestado participativa do SUS, adotados no Pacto pela
Saude;

Il - incentivo a produgao do conhecimento cientifico e tecnolégico em saude
da populagéo negra;

IV - promogao do reconhecimento dos saberes e praticas populares de
saude, incluindo aqueles preservados pelas religies de matrizes africanas;
V - implementacdo do processo de monitoramento e avaliagdo das a¢des
pertinentes ao combate ao racismo e a reducdo das desigualdades
étnico-raciais no campo da saude nas distintas esferas de governo; e

VI - desenvolvimento de processos de informagdao, comunicagcdo e
educagdo, que desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam uma
identidade negra positiva e contribuam para a reducéo das vulnerabilidades
(Brasil, 2009, p. 18-19).

O Il Plano Operativo da PNSIPN (2013-2015), diante do carater transversal
da Politica, prevé sua interseccdo com o Plano Nacional de Saude (PNS),
preconizadas nas diretrizes do instrumento, principalmente no que compete a
garantia do acesso a populagdo e promogédo integral a saude, assim como realiza
interseccao com as demais politicas do SUS para a operacionalizacéo e aplicacao
das estratégias definidas de maneira combinada (Brasil, 2011, 2020; CONASS,
2013).

Assim como ocorre na gestdo do SUS, a implementagdo da PNSIPN ocorre
de maneira descentralizada, através da Unido, Estados e municipios brasileiros,
juntamente com a cooperagao do Ministério da Saude. De acordo com Batista, et. al
(2013, p. 683), "a responsabilidade por sua implementagdo coube as diversas
Secretarias Estaduais e Municipais e 6rgdos do Ministério da Saude, sob a
coordenacao geral da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério
da Saude (SGEP-MS)". Seguindo essa estrutura, e com vistas a garantir e
acompanhar a implementagao da PNSIPN foi instituido o Comité Técnico de Saude
da Populagdo Negra (CTSPN), através da Portaria N° 1.678, de 13 de agosto de
2004. Suas atribuicdes competem a proposicao de estratégias de promogao de
equidade racial em saude, apresentar subsidios técnicos e politicos no processo de
elaboragcdo de instrumentos como o Plano Nacional de Saude (PNS) e Plano

Plurianual (PPA), além de participar do acompanhamento e avaliagdo de agdes
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programaticas, seguindo as orientagdes preconizada nas diretrizes da PNSIPN. O
corpo do CTSPN deve ser composto, ao total, por 33 representantes de diferentes
orgaos e entidades, contando com maior representacdo do Movimento Negro,
referenciando a participagdo de movimentos sociais e controle social da populagao
(Brasil, 2014). Logo, destaca-se a importancia central deste espaco para a efetiva
implementacao e fortalecimento da PNSIPN, bem como seu monitoramento e
avaliagcao dentro dos espacos institucionais do SUS.

Com o fim da vigéncia do Il Plano Operativo (2013-2015), ap6s o hiato de um
ano sem plano vigente, provavelmente impactado pela conjuntura politica e
processo de impeachment da ex-presidente Dilma Rousseff em 2016, foi aprovado
através da Resolugcdao N° 16, de 30 de margco de 2017 o lll Plano Operativo da
PNSIPN (2017-2019). Apesar da conjuntura politica instavel e marcada com o
retorno do neoliberalismo com o governo sob o comando de Michel Temer (Godoi,
et. al, 2023), o lll Plano Operativo da PNSIPN (2017-2019) seguiu com 0s mesmos
eixos estratégicos ja estabelecidos no Plano anterior, com o objetivo de assegurar o
processo de implementacdo da PNSIPN nos Estados, Distrito Federal e municipios
(Brasil, 2017).

Quanto a questdo orcamentaria, para execucdo das acodes definidas o
financiamento da PNSIPN é também realizado de forma descentralizada, através do
repasse automatico aos Estados, Unido, Fundos Municipais de Saude, e outras
modalidades (Ministério da Saude, 2008). Sendo assim, seu financiamento deve ser
previsto através dos instrumentos Plano Plurianual (PPA), Plano Nacional de Saude
(PNS) e Plano Municipal de Saude (PMS), prevendo a destinagao de recursos para
a implementagao, monitoramento e avaliagdo da PNSIPN. Contudo, nota-se ainda
desafios estruturais para a efetiva implementacdo da Politica: a falta de
financiamento, volume insuficiente de CTSPN em estados e municipios,
desconhecimento da populagdo usuaria e o proprio racismo institucional que
atravessam os espacgos do SUS sdo algumas das barreiras que vemos na efetivagao
concreta da PNSIPN (Magalhées, 2021). A compreenséao desses fatores é essencial
para além de identificar os desafios colocados, também contribuir para a elaboracao

de estratégias que visam mitigar esses impactos.
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3. 0 TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E A POLITICA NACIONAL
DE SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA (PNSIPN)

3.1 Atencao a saude da Populagdo Negra em Floriandpolis

Em Floriandpolis, as organizagdes dos servigcos de saude do municipio sao
orientadas e planejadas a partir do Plano Nacional de Saude (PNS), Plano Estadual
de Saude (PES) e Plano Municipal de Saude (PMS). Estes instrumentos sao
essenciais para o entendimento da situagao de saude da populagao, das condigdes
estruturais e de atendimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS) do municipio,
bem como a definicao de diretrizes para acompanhamento de indicadores de saude.

De acordo com dados de 2021 apresentados no relatério de Desigualdades
Sociais por Cor ou Raga no Brasil, dos 7,33 milhdes de pessoas que compdem a
populacao de Santa Catarina, a populagdo branca é maioria representando 81,5%,
enquanto a populagdo negra (pretos e pardos) equivalem a 18,1% do total (IBGE,
2022).

Na consulta ao Plano Municipal de Saude de Floriandpolis 2018-2021, nao
foram identificadas diretrizes e/ou metas especificas no que concerne a saude da
populagcdo negra (SPN) (Florianopolis, 2018). A busca foi realizada através das
palavras chaves “populagdo negra”, “saude da populacdo negra” e “negro”. Ja na
consulta do ultimo Plano Municipal de Saude de Florianépolis (PMS) 2022-2025,

realizada através das mesmas palavras chaves, destaca-se a diretriz 03:

Assegurar os principios constitucionais do SUS, universalidade do acesso,
integralidade e equidade, garantindo o acesso e atendimento as populagbes
vulneraveis (populacdo em situacdo de rua, negros, pessoas com
deficiéncia, LGBTI+, populagdes tradicionais, pessoas vivendo com
HIV/AIDS, populagcbes privadas de liberdade, usuarios dos servicos de
saude mental e de alcool e drogas, profissionais do sexo) em 100% das
unidades de saude e demais servigos de saude (Floriandpolis, 2022, p. 108)

Esta diretriz é guiada pelos seguintes objetivos: “objetivo 3.1: melhorar o
cuidado materno, infantil e da mulher’ e “objetivo 3.2: melhorar o cuidado nos
diferentes ciclos de vida e em populagdes vulneraveis” (Floriandpolis, 2023, p.
108-109). Neste ultimo, destaca-se duas metas voltadas a SPN no que compete a
implementacdo de sete linhas de cuidado e populagbes vulneraveis, e redugao no

indice de oObitos precoces entre negros e brancos até 2025.
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Quadro 1. Linhas de cuidado nos diferentes ciclos de vida e em populagoes

vulneraveis, segundo Plano Municipal de Saude Florianépolis do quadriénio
2022-2025

NO

Descri¢do da meta

Situagao
atual da
meta

Unidade
de
Medida

Meta
Plano
2022-202
5

Meta
2022

Meta
2023

Meta
2024

Meta
2025

3.21

Implementar sete linhas
de cuidado dos diferentes
ciclos da vida (criangas,
adolescentes, idosos) e
populagdes vulneraveis

Numero
absoluto

3.2.2

Reducao da diferenga de
6bitos precoces entre
negros e brancos para 2
até 2025

2,8

Taxa

2,5

2,7

25

3.2.3

Reducéao dos anos de vida
perdidos por 1000
habitantes/ano em
homens para 150 anos
por 1000 habitantes até
2025

171,09

Taxa

150

170

160

150

3.24

Aumentar para 95% o
percentual de
beneficiarios do Auxilio
Brasil acompanhados
adequadamente pela
saude até 2025

54,58%

Percentu
al

95%

75%

85%

95%

Fonte: Adaptado pela autora. Plano Municipal de Saude 2022-2025 (Florianoépolis, 2022).

Para além destas metas, ndo foram identificadas no PMS 2022-2025 outras e
demais diretrizes voltadas a indicadores especificos relacionados a SPN. E
interessante destacar que na sec¢do de analise de indicadores de saude
relacionadas a cada diretriz, os dados sao apresentados de forma geral, sem
segregacao de dados de raga/cor, o que permitiria o entendimento da situagao de
saude da populagéo negra no municipio de Florianodpolis.

Quanto a mecanismos institucionais em Floriandpolis voltados a fomentar
politicas e servigos pertinentes a igualdade racial temos a implementagcao da
Coordenadoria Municipal de Politicas Publicas para a Promog¢ao da Igualdade Racial
(COPPIR), aprovada através da Lei N° 7511, de 27 de dezembro de 2007, com o

objetivo de “assessorar, assistir, apoiar, articular e acompanhar agdes, programas e
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projetos voltados a promogao da igualdade racial” (Florianépolis, 2007). Contudo,
decorrente da recente reforma administrativa aprovada através da Lei N°
18.646/2023, a COPPIR foi extinta e rebaixada ao titulo de assessoria, sendo
intitulada como Assessoria Municipal de Politicas Publicas para a Promocao da
Igualdade Racial (AMPPIR). Ainda dentro desse bojo temos o Conselho Municipal
de Promocéao da lgualdade Racial (COMPIR). Criado através da Lei N° 7507, de 27
de dezembro de 2007, o COMPIR tem como atribuigdes: assessoramento,
formulacdo de diretrizes, promogado e desenvolvimento de acgdes e atividades
voltadas a comunidades historicamente discriminadas por motivos étnico-raciais
(Floriandpolis, 2007).

Outro aparato institucional importante, vinculado a Secretaria Municipal de
Saude de Florianépolis (SMS), € o Comité Técnico de Saude da Populagdao Negra
(CTSPN). Oficialmente instituido no municipio de Floriandpolis através da aprovagao
do Decreto 8958, de 20 de abril de 2011, o CTSPN se configura em uma peca
central no processo de implementacdo da PNSIPN. Sua atuagdao é voltada na
analise epidemioldgica da SPN, definicdo de agdes de saude a partir das demandas
da populagédo negra do municipio e ag¢des intersetoriais (Costa, 2022).

Em Floriandpolis, percebe-se a fragilidade de sua implementagdo, onde o
CTSPN passou por reestruturacées desde o ano de 2019. Apds reivindicagdes dos
movimentos sociais ocorridas na Conferéncia Livre de Saude da Populacdo Negra,
realizada em margo de 2023 na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
sobre a falta de implantacdo da PNSIPN em Florianépolis, foi proposta a
reorganizagao de um novo corpo gestor do CTSPN para dar andamento as agdes e
atividades no que concerne a saude da populagédo negra (UFSC, 2023). Nesse
contexto, a efetiva implantacdo do CTSPN ainda se coloca como um desafio para a
operacionalizagdo da PNSIPN no municipio de Florianépolis.

Referente aos niveis de atengao a saude do SUS, os Centros de Saude (ou
Unidade Basica de Saude - UBS) compdem a Atencao Primaria a Saude (APS) da
estrutura do SUS. Atualmente, em Floriandpolis ha 49 Centros de Saude
implantados no municipio (Florianépolis, 2022). A APS, também denominada como
Atencdo Basica, se configura como porta de entrada das demandas de saude e
primeiro ponto de contato com os usudrios de determinado territério. E caracterizada

por executar agdes individuais e coletivas de saude, abrangendo a promogéo,
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prevencao, diagnostico e tratamento de agravos e reabilitacdo da saude (Brasil,
2006). E o nivel responsavel por fornecer assisténcia continuada, atendendo grande
parte das mais variadas necessidades de saude. Também coordena os cuidados
com os usuarios quando atendidos em outros niveis de atengao (Lavras, 2011).

A APS é orientada a partir de diretrizes elencadas na Politica Nacional de
Atencado Basica (PNAB), fundamentada nos eixos transversais preconizados na
constituicdo do SUS: universalidade, integralidade e equidade. Sua fundamentagao
esta baseada no acesso universal e continuo aos servigos de saude; efetivacado da
integralidade relacionadas a ag¢des de promogado, prevengdo e vigilancia a saude;
desenvolvimento de vinculos entre as equipes e populagao do territério; formacgao e
capacitacdo continuada dos profissionais de saude; acompanhamento e avaliagao
de agbes programaticas em saude e incentivo a participagdo popular e controle
social. Na APS o trabalho é organizado a partir de equipes multidisciplinares,
seguindo a estratégia prioritaria Saude da Familia (ESF) para o cuidado em saude
da populacao adstrita ao territério (Brasil, 2006). Logo, vemos que os Centros de
Saude ocupam lugar estratégico na estrutura do SUS no cuidado em saude, e

atuacao e desenvolvimento de agdes no territério para atendimento aos usuarios.

3.2 Desafios dos Profissionais de Saude quanto a PNSIPN

O conhecimento sobre a PNSIPN é a porta de entrada para a sua
implementacgéo, avaliagdo e monitoramento. Considerando que o objetivo desta
pesquisa visa analisar como se desenvolve o trabalho de profissionais de saude a
partir da PNSIPN em Centros de Saude do municipio de Floriandpolis/SC, possuir o
entendimento sobre seus objetivos e diretrizes sdo fundamentais para a sua
execugao.

Inicialmente, tinha-se a estimativa de coletar cerca de 80 respostas. Deste
numero, efetivou-se 23 participantes na pesquisa de todos os Centros de Saude
selecionados. Durante o processo de realizagao da pesquisa, que durou cerca de
50 dias, encontrou-se dificuldades dos Centros de Saude durante este periodo:
baixa adesido dos participantes, dificuldade de contato por telefone e WhatsApp

foram os principais desafios para a coleta das respostas. A rotina e dindmica de
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trabalho dos profissionais e nivel de atividades desempenhadas na APS séo
questdes que potencialmente refletem na baixa adesédo dos participantes. Como
forma de mitigar esse cenario, foram realizados envio de e-mails semanais e
mensagens via WhatsApp aos Centros de Saude para reforgar a importancia da
participacdo. Também foram realizadas visitas presenciais para realizar convite de
participacdo a pesquisa junto a coordenagao dos Centros de Saude Prainha e Rio
Tavares, contudo, ndo se observou impacto significativo no niumero de respostas,
visto que o numero de respostas coletadas destes ndo foram maiores que os
demais.

Referente ao perfil dos profissionais participantes da pesquisa, obteve-se
maior numero de respostas advindas do Centro de Saude Tapera com 6 (26,1%);
seguido de 4 (17,4%) do Centro de Saude Monte Cristo; 3 (13%) dos Centros de
Saude Ingleses, Agronémica e Rio Tavares cada um; 2 (8,7%) do Centro de Saude
Prainha e 1 (4,3%) dos Centros de Saude Vargem Grande e Jardim Atlantico cada

um.

Quadro 2. Quantidade de profissionais participantes por Centro de Saude

Centro de Saude Numero de Participantes (%)
participantes
Tapera 6 26,1%
Monte Cristo 4 17,4%
Ingleses 3 13%
Agronbémica 3 13%
Rio Tavares 3 13%
Prainha 2 8,7%
Vargem Grande 1 4,3%
Jardim Atlantico 1 4,3%

Fonte: Sistematizagcao da autora com base nos resultados do formulério de pesquisa aplicado com

apoio da Plataforma Google Forms. Resultados colhidos entre o periodo 24/07 a 15/09/2023.
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Quanto a faixa etaria, 12 participantes (52,2%) possuem de 20 a 35 anos,
seguido por 11 participantes (47,8%) com faixa entre 36 a 50 anos de idade. Sobre
escolaridade, a ampla maioria, equivalente a 22 participantes (95,7%) possui
ensino superior completo/incompleto, enquanto somente 1 (4,3%) possui ensino
médio completo.

Quanto a raga/etnia dos participantes, a maioria equivalente a 19 profissionais
(82,6%) se autodeclarou como branca, seguido de 2 (8,7%) como parda, 1 (4,3%)
como preta e igualmente 1 (4,3%) como amarela. Ja referente a identidade de

género, 100% dos participantes se identificaram como pessoas cisgéneras.

Grafico 1 — Ragal/cor dos profissionais participantes

@ Branco
@ Freto
Pardo
& Amarelo
@ indigena

Fonte: Sistematizacdo da autora com base nos resultados do formulario de pesquisa aplicado com
apoio da Plataforma Google Forms. Resultados colhidos entre o periodo 24/07 a 15/09/2023.

Ja quanto ao perfil geral dos usuarios que acessam os Centros de Saude
selecionados, segundo as respostas dos profissionais participantes, o publico
atendido é bastante variado, tendo usuarios de todas as idades, sobretudo entre as
faixas etarias de 30-70 anos. Quanto a escolaridade, com excegédo do Centro de
Saude Rio Tavares, destaca-se a predominancia de respostas de indice de
escolaridade baixo em todos os Centros de Saude participantes. Ja referente a
raca/cor dos usuarios, novamente, o publico atendido se apresenta bastante
diverso, contudo, observou-se que especialmente nos Centros de Saude Jardim
Atlantico, Agronémica, Monte Cristo, Prainha e Tapera, a maioria dos usuarios é

definida como preta/parda e com ensino basico incompleto.
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3.3 O Conhecimento e Pratica dos Profissionais de Saude em Relagdo a PNSIPN

Ao analisar os dados do questionario sobre o nivel de conhecimento dos
profissionais sobre a PNSIPN e suas propostas, definido por uma escala numérica
considerando 1 muito baixo e 5 alto, identificou-se que a maioria dos participantes

ndo conhecem ou possuem nivel de conhecimento baixo (60,8%) sobre a Politica.

Grafico 2 — Nivel de conhecimento dos profissionais participantes sobre a
PNSIPN

10,0

9(39,1%)

7.5
7 (30,4%)

5,0
5(21,7%)

25

00 1(4,3%) 1(4,3%)

Fonte: Sistematizagao da autora com base nos resultados do formulario de pesquisa aplicado com
apoio da Plataforma Google Forms. Resultados colhidos entre o periodo 24/07 a 15/09/2023.

No nivel de conhecimento 1 houve o percentual de 21,7%, o nivel de
conhecimento 2 atingiu o maior percentual de 39,1%. Cerca de 30,4% dos
participantes atribuiram nivel intermediario de conhecimento 3. Ja nos niveis 4 e 5,
que equivale aos niveis mais altos de conhecimento sobre a PNSIPN, alcangou-se
somente o percentual de 8,6% representando dois profissionais.

Os dados encontrados revelam baixo conhecimento sobre a PNSIPN pelos
profissionais de saude dos Centros de Saude participantes da pesquisa. Batista e
Barros (2017) ja apontaram desconhecimento sobre a PNSIPN por parte dos
profissionais, como também pelos usuarios do SUS. Um estudo realizado com
gestores municipais do SUS revela a falta de conhecimento sobre a PNSIPN ou
sua importancia como uma das dificuldades para a sua implantacdo (Rinehart,
2013). Invariavelmente, o indicador de nivel de conhecimento reflete diretamente

na rotina de trabalho dos profissionais.
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Ao questionar se o profissional aplicava alguma diretriz da PNSIPN em seu
cotidiano profissional, 7 dos participantes (30,4%) afirmaram que sim, 7 (30,4%) as
vezes, 6 (26,1%) responderam que ndo, e 3 (13%) responderam que raramente
aplicam alguma diretriz da PNSIPN em sua rotina de trabalho nos Centros de

Saude.

Grafico 3 — Aplicacao de diretrizes da PNSIPN pelos profissionais participantes

@ Sim
@ Nio

As vezes
@ Razramente

Fonte: Sistematizacao da autora com base nos resultados do formulario de pesquisa aplicado com

apoio da Plataforma Google Forms. Resultados colhidos entre o periodo 24/07 a 15/09/2023.

Comparando este dado com o nivel de conhecimento dos profissionais,
evidencia-se certa contradicdo entre as respostas. Enquanto 60,8% dos
profissionais relataram nivel baixo e muito baixo de conhecimento, o mesmo
percentual indica que ha aplicacdo de diretrizes da PNSIPN no seu cotidiano
profissional. Pode-se supor que as contradicoes apresentadas nas duas respostas
se atribuem a consonancia da PNSIPN com as diretrizes basicas do SUS, levando
ao profissional aplicar, mesmo de forma indireta, suas diretrizes.

De acordo com Matos, et. al (2018), considerando a transversalidade entre as
diretrizes do SUS e a PNSIPN, sobretudo as relacionadas aos principios de
universalidade, integralidade e igualdade de acesso e assisténcia aos servigos de
saude, pressupdem-se que os participantes ja tenham aplicado na pratica alguma
diretriz da PNSIPN em seu cotidiano de trabalho, contudo ndo conseguem

identificar pois desconhecem a Politica.
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Dessa forma, fica evidente a importdncia de ampliar discussdes e
sensibilizagdo dos profissionais de saude sobre a PNSIPN nos processos de
Educacao Permanente do trabalho no SUS, a fim de implementar suas diretrizes

gerais e especificas para a promog¢ao da saude integral da populagéo negra.

e Racismo como demarcador de desigualdade no acesso a saude

Considerando o racismo como demarcador de desigualdade no acesso a
saude, os participantes foram questionados, em questao fechada, se afirmavam ou
nao concordavam com a afirmagéo. A ampla maioria, 21 (91,3%) dos profissionais,
afirmaram que acreditam que o racismo pode ser considerado um demarcador de
desigualdade no acesso a saude, enquanto 2 (8,7%) responderam que nao

acreditam nessa relagao.

Grafico 4 — Reconhecimento do racismo como demarcador de desigualdade no

acesso a saude pelos profissionais participantes

Fonte: Sistematizacao da autora com base nos resultados do formulario de pesquisa aplicado com
apoio da Plataforma Google Forms. Resultados colhidos entre o periodo 24/07 a 15/09/2023.

Apesar da maioria dos participantes compreender que o racismo produz
impactos no processo saude-doenga da populagdo negra, é valido pontuar que no
Brasil o mito da democracia racial ainda € um elemento presente no imaginario
social, sendo reforcado pela midia e reproduzido cotidianamente por individuos na
sociedade (Santos, et. al, 2013).
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Na saude, pode-se perceber barreiras comportamentais tanto por parte de
usuarios negros e profissionais de saude. De acordo com Werneck (2016), como
consequéncia, pode-se constatar redugcao da busca e acesso por usuarios negros
aos servigos de saude por questdes relacionadas a compreensao de informagdes e
dificuldade de aderéncia aos tratamentos prescritos, por exemplo, necessitando
maior competéncia cultural e respeito a diversidade racial por parte dos profissionais
de saude. Como barreiras institucionais, apresentam-se desafios relacionados ao
financiamento e distribuigcdo de recursos da saude.

Nesse sentido, torna-se importante a promocgcdo de discussdées com
profissionais de saude e usuarios nos servicos de saude do SUS, sobretudo o
ambito da APS, sobre racismo e sua relagdo com as condi¢gdes de saude da

populagao negra.

e Educacao Permanente em Saude (EPS)

Ao questionar sobre o incentivo a produgcdo de conhecimento e discussdes
sobre SPN no seu Centro de Saude, a maioria dos participantes correspondente a
13 (56,5%) informaram que néo h3; 7 (30,4%) informaram que ndo sabem; enquanto
somente 3 (13%) informaram que ha o incentivo a produgédo de conhecimento em
SPN.

Neste mesmo bojo, a EPS, que tem como finalidade a discussé&o critica e
reflexiva de praticas cotidianas de trabalho, objetivando mudangas em niveis de
processo de trabalho e gestdo em saude (Silva, et. al, 2017), se coloca como espago

potencializador de capacitacao e produg¢ao de conhecimento sobre SPN.
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Grafico 5 — Incentivo a produgao de conhecimento sobre SPN

@ Sim
@ Hao
MEo sei

Fonte: Sistematizagcdo da autora com base nos resultados do formulario de pesquisa aplicado com

apoio da Plataforma Google Forms. Resultados colhidos entre o periodo 24/07 a 15/09/2023.

Ao analisar dados do questionario referente a promocédo de discussdes
relacionadas a SPN e racismo dentro da EPS, nota-se uma defasagem na
abordagem destas tematicas: 9 (39,1%) dos participantes informaram que ndo ha
discussdo sobre essas tematicas; 8 (34,8%) informaram raramente, 4 (17,4%)

indicaram as vezes, enquanto que somente 3 (88,7%) responderam que sim.

Grafico 6 — Discussoes relacionadas a SPN e racismo no Programa EPS

@ Sim
@ Mao

As vezes
@ Raramente

Fonte: Sistematizagcado da autora com base nos resultados do formulario de pesquisa aplicado com

apoio da Plataforma Google Forms. Resultados colhidos entre o periodo 24/07 a 15/09/2023.

A EPS busca o aperfeicoamento e qualificagdo constante de profissionais e
processos de trabalho para a melhoria do acesso, qualidade e humanizacido em

todos os niveis de atengdo do SUS (Brasil, 2018). Entretanto, estudos evidenciam
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dificuldades relacionadas a auséncia de agdes planejadas de educacgdo; pouca
articulagao entre gestores, profissionais, controle social e instituicbes de educagéao; e
caréncia de orientagdo para a construgdo de projetos (Silva, et. al, 2017; Brasil,
2018). Desta forma, destacam-se como desafios o fortalecimento da EPS no SUS e
a producéo de conhecimento cientifico e tecnolégico em SPN, em consonancia com
as diretrizes da PNSIPN.

e Inclusao do quesito raga/cor

Outro desafio importante que se coloca para a operacionalizagcdo da PNSIPN
€ o preenchimento do quesito racga/cor. Instituida oficialmente através da Portaria N°
344, de 17 de fevereiro de 2017 (Brasil, 2017), seu preenchimento € obrigatério em
todos os formularios dos sistemas de informacdo em saude. Ao questionar os
profissionais sobre seu cadastramento e inclusdo; 9 (39,1%) informaram que as
vezes realizam o preenchimento; 8 (34,8%) informaram sempre; 4 (17,4%)
informaram que nao; e 2 (8,7%) relataram que raramente preenchem esse indicador.
Considerando sua obrigatoriedade, constata-se um percentual expressivo que
apontam para a nao atengao do quesito raca/cor pelos profissionais de saude

participantes deste estudo.

Grafico 7 - Preenchimento do quesito raga/cor pelos profissionais

participantes nos formularios dos sistemas de informagao em saude

@ Sim, sempre
@ MEo

As vezes
A @ reemere

Fonte: Sistematizacdo da autora com base nos resultados do formulario de pesquisa aplicado com
apoio da Plataforma Google Forms. Resultados colhidos entre o periodo 24/07 a 15/09/2023.
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A inclusdo deste indicador, recomendada e prevista nos objetivos da PNSIPN,
€ essencial para o enfrentamento do racismo institucional no SUS e compreenséao
das iniquidades em saude através de dados desagregados de raga/cor (Silveira, et.
al, 2021). Seu uso permite identificar necessidades de saude da populagédo negra do
territorio e auxiliar na criacdo e planejamento de ag¢des estratégicas baseadas em
informagdes epidemioldgicas (Brasil, 2013). Sendo assim, o preenchimento do
quesito raga/cor afeta diretamente a operacionalizagcéo, avaliagdo e monitoramento
da PNSIPN, além de impactar a formulacéo de politicas publicas direcionadas para a
populacao negra.

Em sintese, os resultados da pesquisa indicam as tendéncias de nivel baixo
de conhecimento sobre a PNSIPN pela maioria dos profissionais participantes e o
reconhecimento do racismo como um demarcador de desigualdade no acesso a
saude, compreendendo-o como um Determinante Social de Saude (DSS).
Evidenciou-se também a caréncia de incentivo a produ¢do de conhecimento e
discussodes sobre os temas SPN e racismo nos Centros de Saude e no programa de
EPS, bem como a insuficiéncia do preenchimento obrigatério do quesito raca/cor nos

formularios dos sistemas de informacédo em saude.

3.4 Potencialidades a partir da PNSIPN na Promog¢ao da Saude Integral da
Populagdo Negra

E inegavel que a operacionalizagcdo da PNSIPN produz impactos positivos,
tanto no fortalecimento geral dos principios e diretrizes do SUS, como na
particularidade da atengcao a saude da populagao negra. Ao questionar a percepgao
dos participantes sobre as possiveis contribuicbes em incorporar a PNSIPN no
cotidiano profissional, respostas relacionadas a maior acesso a usuarios negros,
melhora na qualidade do atendimento e entendimento da influéncia do racismo no
processo saude-doenca da populagdo negra, foram algumas das consideracoes
destacadas. Nas 23 respostas descritivas coletadas dos participantes da pesquisa
foi utilizada a identificagdo com a letra ‘P’ seguida de numero para distinguir as

respostas de cada profissional.
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A garantia e ampliagdo do acesso da populagdo negra aos servigos de saude

€ um dos objetivos da PNSIPN (Brasil, 2013). Em consonancia a esse objetivo, os

participantes da pesquisa descreveram, revelando certa sintonia e acordo com a

Politica:

Principalmente ampliagdo de acesso. (P1)

Maior inclusdo dos usuarios e conhecimento para o profissional.
(P16)

Melhor compreenséo das condi¢bes de satide da populacéo negra,
bem como promover o melhor acesso aos bens e servigos em saude
destinados também a essa populagao, pois carecem de olhar mais
apurado para suas enfermidades que sempre estdo atreladas a
situagdo de (extrema) vulnerabilidade socioeconémica. (P19)

Historicamente, a populagdo negra sofre discriminagdes decorrentes da

exploracdo e escravizagado forgcada ao longo da histdria brasileira. Essa realidade

reflete em desvantagens sociais em diferentes aspectos, incluindo o campo da

saude (Neto, et. al, 2015). Considerando este cenario, a PNSIPN visa reduzir as

disparidades étnico-raciais em saude, através do viés de equidade no atendimento a

usuarios negros.

Também identificamos um numero representativo de respostas relacionadas a

garantia de equidade no atendimento a populagdo negra nos servigos de saude,

ponto este que é preconizado também na PNSIPN, repete e reforca nos principios

gerais do SUS, possuindo relacado direta com o conceito de igualdade no acesso e

atendimento da populagao usuaria:

Atendimento com equidade, com atengcdo especial a essa populagédo
que realmente necessita de um atendimento diferenciado, com mais
atencdo devido a toda questao historica de desigualdade. (P2)

Melhora no atendimento a populagdo integrando aos servigos e
orientagbes referente as caracteristicas predominantes a esta
populagéo. (P6)

Atendimento humanizado e digno para esta populagédo. (P7)

Atencdo a saude com equidade; enriquecimento do conhecimento
em saude ao ampliar as formas de pensamento e de compreensao

da saude; maior satisfacdo com o trabalho. (P11)

Equidade e aumento da confianga com a equipe. (P12)
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Cessar injustos processos sociais, culturais e econémicos existentes.
E garantir maior igualdade/equidade no que tange a efetivacdo do
direito humano a saude. (P17)

Atencéao a equidade e melhora da qualidade de servigos oferecida as
populacées comumente negligenciadas. (P18)

Melhora na qualidade do atendimento, do acesso do usuario ao
servigo e mais demandas do usuario atendidas. (P20)

A equidade no SUS busca reduzir as desigualdades entre os diferentes
grupos sociais, econdmicos e regionais, garantindo que todos tenham acesso aos
servicos de saude necessarios, independentemente de suas condigdes
socioeconOmicas, étnicas, de género ou outras. No que concerne a saude da
populagdo negra, a superagao dos desafios em termos de acesso e qualidade dos
servicos de saude se torna uma questdo central para garantir o acesso da
populagcao negra no SUS.

Outra percepcgao importante trazida pelos participantes parte do entendimento
da influéncia do racismo nas condi¢cdes de saude da populagao negra:

Especificidades populacionais mudam nosso olhar em relagdo as
questbes de saude observadas. (P14)

Melhor compreenséo das condi¢cbes de saude da populagdo negra,
bem como promover o melhor acesso aos bens e servigos em saude
destinados também a essa populacdo, pois carecem de olhar mais
apurado para suas enfermidades que sempre estdo atreladas na
situagao de (extrema) vulnerabilidade socioeconémica. (P19)

A PNSIPN foi criada com o objetivo de combater as desigualdades
raciais no sistema de satide brasileiro e promover a saude integral da
populagdo negra, assim, essas sdo algumas possiveis contribuigcbes:
1- Equidade no Atendimento; 2- Sensibilidade Cultural; 3- Prevengéo
e Promocdo da Saude; 4- Combate ao Racismo Institucional;, 5-
Melhoria da Qualidade dos Dados; 6- Atuagcdo em Comunidades
Vulneraveis; 7- Formacao e Capacitacao [...] Em resumo, a utilizagcao
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra no
cotidiano profissional pode contribuir para a promog¢do de uma satde
mais equitativa, sensivel as questbes culturais e livre de
discriminag&o racial, ajudando a reduzir as desigualdades no sistema
de saude e a melhorar o bem-estar da populagcdo negra brasileira.
(P13)

A percepcgao trazida pelos profissionais destaca os impactos no racismo nas
condicbes de vida e de saude da populagdo negra, que historicamente produziu

disparidades socioecondémicas, iniquidade no acesso aos servicos de saude, como
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maior acometimento de doengas ocasionadas por fatores diversos, sejam
socioambientais psicossociais, além de condi¢gbes histéricas e econdmicas. De
acordo com Anunciacdo, et al. (2022), além de considerar o racismo um
determinante social de saude, é essencial realizar uma analise interseccional
considerando aspectos sociais, econdmicos, culturais e politicos para elucidar
agravos em saude aos quais sao submetidos a populagéo negra.

Destaca-se também a presenca de repostas que reforcam novamente o
desconhecimento da PNSIPN e o desejo de conhecer melhor a Politica:

[...] antes de perguntar as possiveis contribuigbes geradas ao utilizar
a PNSIPN no cotidiano profissional, eu teria que saber o que é a
PNSIPN. (P9)

[...] Responder este questionario me despertou a conhecer mais
sobre a PNSIPN e assim aplica-la amplamente em minhas praticas.
(P5)

Estas respostas evidenciam e reforcam a maior necessidade de socializagao
dentro do SUS e seus espacos formativos de educacio continuada sobre o que € a
PNSIPN, seus objetivos e propostas.

Cabe também destacar a presenca de certa indiferenca de alguns
participantes do estudo acerca do debate sociopolitico do racismo e das possiveis
contribuigdes na PNSIPN na promogao da saude da populag&o negra:

Estou cansado de ouvir sobre racismo isso e racismo aquilo, mas
talvez seja porque nunca o sofri, mas a mais importante contribui¢cdo
que importa é o bem estar do paciente. (P15)

Mostra-se aqui a importancia da capacitagcdo e educacédo permanente dos
profissionais de saude acerca do racismo e suas implicagdes nas condigdes de
saude de usuarios negros e negras do SUS. Trilhando este caminho, surge o
potencial de produzir mudancas neste panorama e promover a saude da populagao

negra de forma equitativa e integral.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou conhecer e apresentar
algumas reflexbes sobre como se desenvolve o trabalho dos profissionais de saude
inseridos na Estratégia Saude da Familia (ESF) em Centros de Saude do municipio
de Floriandpolis/SC a partir da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (PNSIPN).

Através da revisdo tedrica elencada no primeiro capitulo e seus subcapitulos
pudemos discutir o surgimento do conceito de raga, as nuances expressas pelo
racismo na sociedade brasileira, a constru¢cdo do SUS e a centralidade do
movimento social da RSB nesse processo, bem como as condigbes de saude da
populagdo negra brasileira, e fundamentos e eixos estratégicos que dao estrutura a
PNSIPN. Nesse contexto, pode-se evidenciar que, historicamente, a populagao
negra brasileira é discriminada em diferentes @mbitos na sociedade, sobretudo no
campo da saude, mesmo sendo a populagdo que acessa o SUS em maior
proporcao, se comparado a populacéo branca.

A partir do reconhecimento das desigualdades étnico-raciais em saude a
PNSIPN foi aprovada através da Portaria N° 992, de 13 de maio de 2009, com o
objetivo de promover a saude integral da populagdo negra e combater o racismo e
discriminagdo nos servicos do SUS. Contudo, os estudos que acessamos na
elaboragdo deste TCC indicam que mesmo apdés 14 anos de sua criacdo, 0s
esforcos para a implementagao da PNSIPN ainda sao timidos.

Considerando os objetivos propostos nesta pesquisa de mensurar o nivel de
conhecimento e identificar como os profissionais de saude desenvolvem seu
trabalho a partir da PNSIPN, pudemos evidenciar que a maioria dos profissionais
participantes da pesquisa possuem baixo nivel de conhecimento sobre a Politica.
Este cenario aponta, mesmo que de forma indireta, a falta de sua execucgao, pelo
menos intencional e direcionada, visto que o desconhecimento e o entendimento da
importancia da PNSIPN afeta de forma direta sua implantagdo (Rinehart, 2013).
Nesse sentido, apesar da consonancia com as diretrizes e principios do SUS
favorecer a aplicagcdo de diretrizes gerais preconizadas na PNSIPN, no que
concerne as suas diretrizes especificas, sua implantagao no cotidiano de trabalho é

potencialmente comprometida.
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Ja ao analisar as contribuigcbes geradas a partir da PNSIPN na promogéao de
saude integral da populagdo negra, parte dos profissionais participantes elencaram
questbes como garantia e ampliagédo do acesso aos servigos de saude, atendimento
com equidade e humanizado, e o reconhecimento da influéncia do racismo nas
condi¢gdes de saude da populagéo negra.

Desta forma, considera-se que o0s objetivos previamente definidos nesta
pesquisa foram atingidos, além de evidenciar que os esforgos para a implementacgao
da PNSIPN ainda s&o incipientes e precisam ser ampliados. Como alguns dos
desafios para a sua operacionalizacdo coloca-se a ampliagdo do conhecimento
sobre a Politica, maior incentivo a producdes e discussdes sobre os temas de SPN e
racismo, consolidacdo do CTSPN no municipio de Florian6polis/SC e maior
financiamento da PNSIPN.

Nesse sentido, fica evidente a importancia da PNSIPN e sua potencialidade
de reduzir as iniquidades étnico-raciais em saude, contudo ainda ha um longo
caminho a ser percorrido para garantir seu conhecimento e sua incorporagao no

cotidiano de trabalho dos profissionais de saude nas instituicdes e servigos do SUS.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TECLE)

Titulo do Projeto de Pesquisa: O trabalho dos profissionais de saude e a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN): desafios e
potencialidades

Curso: Servigo Social
Pesquisadora: Graduanda Jadh Beatriz de Jesus Silva
Orientadora: Prof2. Dra. Tania Regina Krluger

Ola. Meu nome é Jadh Beatriz Silva, sou graduanda do curso de Servigo
Social na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (matricula 17200894) e
pesquisadora responsavel pela pesquisa O trabalho dos profissionais de saude e a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN): desafios e
potencialidades. Vocé esta sendo convidado (a) a participar, de forma voluntaria e

andnima, desta pesquisa. Este estudo tem como objetivos:

Objetivo Geral:

Analisar como se desenvolve o trabalho de profissionais de saude a partir da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra em Centros de Saude do
municipio de Florian6polis/SC.

Objetivos Especificos:

a) mensurar o conhecimento dos profissionais de saude sobre a Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) na sua relacédo com as diretrizes
e os principios do SUS;

b) identificar como os profissionais de saude vinculados a unidades basicas de
saude desenvolvem seu trabalho a partir da PNSIPN;

c) analisar as contribuigdes geradas a partir da Politica Nacional de Saude Integral

da Populagdo Negra (PNSIPN) na promogao da saude integral da populagéo negra.

Esta pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), garantindo assim a
confidencialidade e seguranga dos dados dos envolvidos e seu uso exclusivo para

fins cientificos.
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A pesquisa consiste no preenchimento do formulario eletrénico, que
recebera por e- mail, com duragdo aproximada 20 minutos, e preferencialmente
devera responder no seu proprio local e horario de trabalho. O conteudo da
entrevista tem como temas: o perfil, as demandas, o itinerario, as facilidades e
dificuldades no atendimento da populagdo vulneravel visando atender os quesitos
de acesso, resolutividade e qualidade dos servigos de saude.

Destaca-se que lhe é garantido o livre acesso a todas as informacgdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, ou seja, tudo o
que vocé queira saber antes, durante e depois da sua participacdo. Os dados da
pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos. Informamos que
sera garantida e mantida a confidencialidade das informacgdes, a sua privacidade
como participante e a protegdo de sua identidade durante todas as fases da
pesquisa.

A coleta de dados sera realizada através da aplicacao de questionario online
composto por perguntas gerais sobre seu perfil, nivel de escolaridade, raca/etnia e
faixa etaria, como também perguntas relacionadas aos impactos do racismo na
saude e ao conhecimento e aplicagdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagcdo Negra (PNSIPN). Diante da confidencialidade de dados e a néo
necessidade de informacao de dados pessoais para a participacao, esta pesquisa
apresenta riscos minimos.

A devolugao do questionario respondido caracteriza o aceite do individuo em
participar da pesquisa. Caso o participante desista de participar da pesquisa, nao
sera possivel a retirada de suas respostas do banco de dados, devido ao direito
garantido ao anonimato. Como forma de registro da pesquisa e dos contatos do
pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), recomendamos a impress&o
e/ou arquivamento do questionario.

Lembramos que sua participagao nesta pesquisa € voluntaria, o que significa
que nao havera nenhuma forma de pagamento aos participantes. De igual forma,
sua participagado nao tera nenhuma despesa a ser arcada. No entanto, caso ocorra
algum tipo de dano decorrente da sua participagdo na pesquisa, vocé sera
indenizado (a), conforme determina a lei.

Como beneficio os resultados do projeto servirdo para a ampliacao do
conhecimento e atuagcdo dos profissionais de saude acerca da Politica Nacional de

Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) em Centros de Saude no municipio
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de Floriandpolis e subsidiar acbes de fortalecimento desta politica, bem como
possibilitar a indicagcdo de elementos técnicos e diretrizes de ag¢des para o Plano
Municipal de Saude, com vistas a qualificar a implementagao da PNSIPN na relagao
com os principios e competéncias do SUS.

Quanto aos Centros de Saude convidados a participar da pesquisa, nédo terao
qualquer custo financeiro no seu desenvolvimento. Os dados levantados nesse
processo de pesquisa serao utilizados exclusivamente para fins cientificos. Serao
respeitados os aspectos éticos, com base na Resolugdo 466/2012 e suas
complementares, principalmente no que se refere a exposicado dos servicos de
saude e assisténcia social dos servicos.

Os resultados deste trabalho ficardo disponiveis no Comité de Etica em
pesquisa da UFSC — Plataforma Brasil - CONEP, no repositério de relatérios de
pesquisa da UFSC e serdo disponibilizados a todos os Centros de Saude
participantes da pesquisa. Poderdao, ainda, ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Todas as divulgacdes de resultados, seja na sua totalidade ou
de forma parcial, serdo mostrados apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar a identidade ou qualquer informacao relacionada a privacidade dos
participantes.

Ressaltamos ser importante guardar a sua via através de uma fotografia ou
captura de tela ou impressado do Termo e questionario, pois € um documento que
traz importantes informacbes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa, conforme preconiza a Resolugdo n° 510/2016 CNS/MS e
suas complementares, que trata dos preceitos éticos e da protegdo aos
participantes da pesquisa.

Caso necessite de maiores esclarecimentos e informacdes, vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel (Jadh Beatriz Silva,
pesquisador(a) responsavel) através do telefone (48) 9 99834-3948 e/ou pelo
e-mail jadh.beatriz@gmail.com. O contato da professora orientadora Tania Regina
Kruger também pode ser acionada pelo e-mail tania.kruger@ufsc.br.

Quanto a outras duvidas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Departamento de Servico Social
(dss@contato.ufsc.br) e & Comissdo de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC), situado na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Prédio Reitoria 1l, Rua


mailto:jadh.beatriz@gmail.com
mailto:tania.kruger@ufsc.br
mailto:dss@contato.ufsc.br
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Desembargador Vitor Lima, n® 222, Sala 401, bairro Trindade, municipio de
Florian6polis, Santa Catarina/SC, telefone (48) 9721-6094 e e-mail

cep.propesg@contato.ufsc.br.
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APENDICE B - Questionario da pesquisa aplicada aos profissionais dos Centros de

Saude participantes

1) Qual seu Centro de Saude?

() Centro de Saude Prainha

() Centro de Saude Agrondmica

() Centro de Saude Ingleses

() Centro de Saude Vargem Grande
() Centro de Saude Tapera

() Centro de Saude Rio Tavares

() Centro de Saude Jardim Atlantico
() Centro de Saude Monte Cristo

2) Qual a sua faixa etaria?

() 20 a 35 anos
() 36 a 50 anos
() 51 anos ou mais

3) Qual a sua escolaridade?

() Ensino médio completo
() Curso técnico/profissionalizante
() Ensino superior completo/incompleto

4) Qual a sua ragal/etnia?

() Preto

() Branco
() Pardo

() Indigena
() Amarelo

5) Qual a sua identidade de género?

() Cisgénero
() Transgénero
() Nao-binario

6) Em seu entendimento, acredita que o racismo pode ser considerado um

demarcador de desigualdade no acesso a saude?

() Sim
() Nao

7) Como vocé avalia seu nivel de conhecimento sobre a Politica Nacional de

Saude Integral da Populagcao Negra (PNSIPN) e suas propostas (sendo 1

considerado muito baixo e 5 alto)?
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()1
()2
()3
()4
(05

8) Vocé aplica no seu cotidiano profissional alguma (s) da (s) diretriz (es) da
PNSIPN?

() Sim

() Nao

() As vezes
() Raramente

9) De forma breve, qual a caracterizagao geral do perfil dos usuarios (faixa etaria,

racaletnia, escolaridade) que acessam este Centro de Saude?

10)Referente ao cadastramento e registros de usuarios, vocé realiza a inclusao do
quesito cor nos sistemas de informagao em saude?

() Sim

() Nao

() As vezes
() Raramente

11)Este Centro de Saude possui vinculo com Centros Comunitarios e/ou

comunidades de terreiro do territério? Se sim, quais?

12)Ainda em relagdao a pergunta anterior, quais sao as agoes realizadas que
estabelecem esse vinculo?

13)Dentro do ambito da Educagdao Permanente em Saude (EPS), sdao discutidos
temas relacionados a saude da populagao negra e racismo?

() Sim

() Nao

() As vezes
() Raramente

14)Neste Centro de Saude ha incentivo para a produgdao de conhecimento

cientifico, sobretudo a temas relacionados a saude da populagao negra?

() Sim
() Nao
() Nao sei
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15)Em seu entendimento, quais sao as possiveis contribui¢cées geradas ao utilizar

a PNSIPN no seu cotidiano profissional?
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APENDICE C - Arte de divulgacdo da pesquisa para envio via e-mail e WhatsApp

aos Centros de Saude participantes:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

O TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E A
POLITICA NACIONAL DE SAUDE

INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA (PNSIPN): DESAFIOS E
POTENCIALIDADES

CONTRIBUA RESPONDENDO O QUESTIONARIO DE
FORMA ANONIMA NO LINK DISPONIVEL ABAIXO. E
RAPIDO, LEVA MENOS DE 10 MINUTOS!




79

APENDICE D - Folder (frente) para Convite presencial aos Centros de Satde

participantes da pesquisa:

Convite para pesquisa:

O acesso & saude é um Universidade
direito de todas as Federal de Santa

pessoas, bem como dever )
do Estado prové-la. Catarina (UFSC) |

” Departamento de
Servico Social

Contatos da
pesquisadora
responsavel

Jadh Beatriz Silva

O trabalho dos
Sl profissionais de saude
(48) 99834-3948 e a Politica Nacional
E-mail de Saude Integral da
jadh.beatriz@gmail.com POPUIaQaO Neglfa
(PNSIPN): desafios e
potencialidades
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APENDICE D - Folder (verso) para Convite presencial aos Centros de Satde

participantes da pesquisa:

o)

Objetivo geral Beneficios da
da pesquisa pesquisa

Esta pesquisa foi devidamente aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH)
através do Parecer N° 6.173.400, de 10 de
julho de 2023. Atraves da aplicacao de
questionario online, visa-se analisar como
se desenvolve o trabalho de profissicnais
de saude a partir da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacéo Negra
(PNSIPN) em Centros de Saude do
municipio de Florianopolis/SC.

» Ampliagéo do conhecimento e
atuacao dos profissionais de saude
acerca da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagéo Negra
(PNSIPN) na Atencao Basica de
Saude;

« Subsidio a acées de fortalecimento
da PNSIPN nos espagos institucionais
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Objetivos
especificos

« Mensurar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre a PNSIPN
na sua relacdo com as diretrizes e os
principios do SUS;

Identificar como os profissionais de
saude vinculados a UBS desenvolvem
seu trabalho a partir da PNSIPN;

Analisar as contribuicdes geradas a
partir da PNSIPN na promogéo da
saude integral da populacao negra.

Como
participar

Aponte a camera do seu celular para o
QR CODE abaixo e responda o
questionario de forma anénima. Ele
também foi encaminhado por e-mail
deste Centro de Saude. E rapido, leva
menos de 10 minutos!




ANEXOS
ANEXO A - PARECER DE APROVAGAO DA PESQUISA CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O trabalho dos profissionais de salde e a Politica Nacional de Salde Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN): desafios e potencialidades.

Pesquisador: Tania Regina Kriger

Area Temética:

Versao: 3

CAAE: 69448723.7.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.173.400

Apresentagdo do Projeto:
O trabalho dos profissionais de salde e a Politica Nacional de Salde Integral da Populagao Negra
(PNSIPN): desafios e potencialidades

Resumo: Este projeto de pesquisa tem por objetive analisar como se desenvolve o trabalho de profissionais
de salde a partir da Politica Macional de Salde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) em Centros de
Saide do municipio de Florianopolis/SC. Para o desenvolvimento do estudo foram selecionados por distritos
sanitarios & Centros de Sadde, sendo duas unidades para cada regido do municipio (Central, Norte, Sul e
Continental) para aplicagdo de questionario online para o levantamento de dados que mensurem o
conhecimento dos profissionais de salde sobre a Politica Macional de Salde Integral da Populagio Negra
(PMSIPN) na sua relagio com as direlrizes e os principios do S8US, quais agdes e desafios s8o enfrentados
para a sua operacionalizagdo e quais as possiveis contribuigdes da execugdo desta politica para a
promogao da salde integral da populagdo negra. Trata-se de uma pesquisa exploratdria e quanti-gualitativa,
com abordagem hipolélico-dedutiva, de forma a relacionar e contribuir com a ampliagdo do conhecimento ja
existente. Se utilizara da revisdo da literatura, a pesquisa documental, legislagbes, indicadores de sistemas
de informacgdes e levantamento de dados empiricos via formulario eletrénico com os participantes. A
amostra dos participantes da pesquisa sera profissionais de salde e equipes
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC

Canlinuachs do Parecar: 8,173,400

multiprofissionais, preferencialmente inseridos na Estralégia Sadde da Familia (ESF), sendo: médico,
enfermeiro, auxiliar & técnico de enfermagem, agente comunitario de salde, assistente social,
cirurgidodentista, psicdlogo, técnico e auxiliar em sadde bucal, psiquiatra, fisioterapeuta e farmacéutico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o conhecimento & como se desenvolve o trabalho de profissionais de salde a
partir da Politica Nacional de Salde Integral da Populagio Negra em Cenltros de Sadde do municipio de
Florianapolis/SC.

Objetive Secundario: - Mensurar o conhecimento dos profissionais de salde sobre a Politica Nacional de
Salde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) na sua relagio com as diretrizes e os principios do SUS; .
Identificar como os profissionais de saldde vinculados a unidades basicas de salde desenvolvem seu
trabalho a partir da PNSIPN. - Analisar as contribuigSes geradas a partir da Politica Nacional de Salde
Integral da Populagido Negra (PNSIPN) na promogdo da saldde integral da populagdo negra.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Se tomara todos os cuidados éticos previstos nos Termos de Consentimento Livre & Esclarecido
(TECLE) para cada um dos participantes da pesquisa, em cada momento, em cada instituigao ou servigo.
Diante da confidencialidade de dados e a ndo necessidade de informagao de dados pessoais para a
participagdo, esta pesqguisa apresenta riscos minimos. Estima-se que a realizagio da pesquisa apresentara
um grau de risco minimo & sadde fisica ou psicoldgica dos participantes. Caso ocorra alguma situacao de
risco com danos & dimensao fisica, psiguica, moral, intelectual, social e cultural em qualguer etapa da
pesquisa, os participantes serdo devidamente indenizados, conforme determina a lei.

Beneficios: Como beneficio os resultados do estudo servirdo para a ampliagdo do conhecimento e atuagio
dos profissionais de salde acerca da Politica Macional de Salde Integral da Populagao Negra (PNSIPN) na
Atengao Basica de Salde, e subsidiar agbes de fortalecimento desta politica nesses espagos institucionais
do SUS.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC

Conlinuacho do Parecer. §.173.400

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesguisa apresenta pertinéncia, fundamentagao bibliegrafica & uma vez obtido os dados conclusivos

proporcionara uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Documentos de acordo com a legislagio vigente.

Recomendagbes:
Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Foram realizadas as alteragdes no TCLE, ndo havendo inadequagdes, ou impedimentos a realizagdo da

pesquisa. Encaminhamos para aprovagio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 30/06/2023 Agceito
do Projeto ROJETO 2120516 pdf 22:28:13
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido. pdf 30/06/2023 |Jadh Beatriz Silva Aceito
Assentimento / 22:27:45
Justificativa de

[Auséncia
Projeto Detalhado /| projetodetalhadoatualizado. pdf 13/06/2023 |Jadh Beatriz Silva Aceito
Brochura 14:02:33
[Investigador
Folha de Rosto folhaderostocomigida. pdf 08/05/2023 |Jadh Beatriz Silva Acsito
17:13:26
Qutros Questionario. pdf 24/04/2023 |Jadh Beatriz Silva Acesito
15:28:23
Outros DECLARACAODEAUTORIZACAOPES | 12/04/2023 |Jadh Beatriz Silva Aceito
QUISASECRETARIAMUNICIPALSAUD 16:18:33
EFLORIANOPOLIS. pdf

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
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Conlinuacio do Parecer. §.173.400

Mao

FLORIANOPOLIS, 10 de Julho de 2023

Assinado por:

Melson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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