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RESUMO

Dentre as varias iniciativas de Educacdo Permanente em Saude (EPS) do Ministério da Saude
(MS) para apoiar a implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN), foi ofertado em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), o curso
auto instrucional, a distancia, “Saiade Integral da Popula¢do Negra”, a partir de 2014. Esse
curso, voltado para profissionais trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS), estudantes e
liderancas sociais, assume o debate sobre como o racismo e o racismo institucional produzem
resultados desiguais na atencao a saude e comprometem a qualidade no atendimento de negras
e negros no SUS. De maneira abrangente, 0 curso visa capacitar profissionais de saude para
que, em sua rotina de trabalho, identifiquem iniquidades étnico-raciais que impactam sobre a
salde da populacdo negra. Nesse sentido, esta dissertacdo realiza uma andlise descritiva e
analitica sobre o curso “Satde Integral da Populagao Negra”, ofertado pela Universidade Aberta
do Sistema Unico de Salde — UNA-SUS, entre 2014 a 2018, como estratégia para o
fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, Brasil. Busca
conhecer os principais aspectos dos alunos matriculados relacionados ao vinculo com o SUS;
descreve o perfil de inscricdo e socio demografico, segundo idade, género, escolaridade,
profissao, referéncia geogréfica, porte da populacédo e quesito raga/cor dos alunos matriculados;
caracteriza os fatores demogréaficos, geograficos e sociais de conclusdo dos matriculados no
curso e, por fim, aponta propostas apoiar a formacéo/educacdo permanente no SUS para a
implementacao da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Foi um estudo com
base em fontes de informagdes e de dados disponibilizadas pela UNA-SUS, sendo a populacéo
de estudo constituida por todos os matriculados no Curso de Satde da Populacdo Negra ofertado
pela UNA-SUS, entre 2014 e 2018, que totalizaram 55.154 matriculados, em sete ofertas do
curso online ao longo do periodo considerado. O tratamento estatistico dos dados foi realizado
utilizando o software SPSS for Windows— Statistical Package for Social Sciences — versao 20.
Os dados foram analisados e sumarizados por meio de analises univariadas, bivariadas e
multivariadas. Dentre os principais resultados verificou-se que 9,28% dos matriculados
concluiram os cursos. A idade média foi de 32,37 anos e mediana de 30 anos, sendo verificada
idade maior para os ndo-concluintes. Quanto a escolaridade verificou-se maior frequéncia para
0 nivel superior (87,4%) quando comparado ao nivel médio (12,6%). As categorias
profissionais mais frequentes foram os enfermeiros (23,8%), agente comunitario e assistente
social com 4,6% para cada classe profissional. O auto referenciamento da raga/cor entre 0s
matriculados, foi de 34,4% brancos, 37,4% pardos, 24,3% pretos, 1,6% amarelos, 0,4%
indigenas e 1,9% n&o mencionaram. A frequéncia relativa de matriculados e concluintes do
curso conforme o contingente populacional, demonstra maior propor¢ao de matriculados em
localidades com porte populacional entre 100 a 500 mil habitantes (28,5%) e acima de 500 mil
habitantes (43,3%), sendo que a proporg¢éo de concluintes também foi maior nessas localidades.
A experiéncia da UNA-SUS na oferta do curso oferece subsidios para se pensar em estratégias
de continuidade para a educagdo permanente no sentido de apoiar a implementacao da PNSIPN.

Palavras-Chave: Racismo, Racismo Institucional, Satude da populagdo negra, Determinante
social, Educacdo permanente.



ABSTRACT

Among the various initiatives of Permanent Health Education (EPS) of the Ministry of Health
(MS) to support the implementation of the National Policy of Integral Health of the Black
Population (PNSIPN), was offered the course “Integral Health of the Black Population”, in
partnership with the Open University of SUS (UNA-SUS), in the distance mode, starting in
2014. This course, aimed at professionals working in the Unified Health System (SUS), students
and social leaders, assumes the debate about how Racism and institutional racism produce
unequal results in health care and compromise the quality of care of black women in SUS.
Comprehensively, the course aims to enable health professionals to identify, in their work
routine, ethnic and racial inequities that affect the health of the black population. In this sense,
this dissertation performs a descriptive and analytical analysis on the course “Integral Health
of the Black Population”, offered by the Open University of the Unified Health System - UNA-
SUS, from 2014 to 2018, as a strategy to strengthen the National Policy of Integral Health of
the Black Population, Brazil. It seeks to know the main aspects of enrolled students related to
the bond with the SUS; describes the enrollment and demographic profile, according to age,
gender, education, profession, geographical reference, population size and race / color of
enrolled students; characterizes the demographic, geographic and social factors of completion
of enrolled in the course and, finally, points proposals to support the formation / continuing
education in SUS for the implementation of the National Policy of Integral Health of the Black
Population. It was a study based on information and data sources provided by UNA-SUS, and
the study population consisted of all enrolled in the Black Population Health Course offered by
UNA-SUS, between 2014 and 2018, which totaled 55,154 enrolled in seven online course
offerings over the period considered. Statistical treatment of the data was analyzed using the
SPSS for Windows software - Statistical Package for Social Sciences - version 20. Data were
analyzed and summarized by univariate, bivariate and multivariate analyzes. Among the main
results, it was found that 9.28% of the enrolled students completed the courses. The average
age was 32.37 years and a median of 30 years, with a higher age for non-graduates. As for
education, there was a higher frequency for higher education (87.4%) when compared to the
average level (12.6%).The most frequent professional categories were nurses (23.8%),
community agent and social worker with 4.6% for each professional class. Self-referencing of
race / color among those enrolled was 34.4% white, 37.4% brown, 24.3% black, 1.6% yellow,
0.4% indigenous and 1.9% did not mention. The relative frequency of students enrolled and
graduating in the course according to the population contingent, shows a higher proportion of
those enrolled in locations with population size between 100 and 500 thousand inhabitants
(28.5%) and above 500 thousand inhabitants (43.3%). that the proportion of graduates was also
higher in these locations. UNA-SUS's experience in offering the course provides insights into
continuity strategies for continuing education to support the implementation of the PNSIPN.

Keywords: Racism, Institutional Racism, Black population health, Social determinant,
Permanent education.
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APRESENTACAO

Eu, Andrey Roosewelt Chagas Lemos, nascido em Aracaju, no dia 02 de novembro
de 1972, ao longo da minha trajetéria de luta nos movimentos sociais, assim como também na
carreira profissional, sempre tive afinidade com o tema da equidade, principalmente com a luta
pelo enfrentamento as iniquidades e desigualdades de acesso como consequéncias da
discriminacdo por classe, raca, género, identidade de género, orientacdo sexual ou religiosa. A
experiéncia de ativista social logo permitiu entender o racismo estrutural como um determinante
social em saude muito enraizado no Brasil e, consequentemente, a importancia de politicas e
acOes afirmativas para garantir a promocdo do acesso e ampliar o cuidado integral das
populacbes discriminadas e excluidas, principalmente a populagéo negra.

Ao considerar o processo histérico de exclusdo social, cultural e econémica que
incide no quadro de saude e da doenca de mulheres e homens negras e negros no Brasil, me
indignei com as desigualdades e ingressei nos movimentos sociais ainda na condigdo de
secundarista, em meados de 1988, ou seja, no periodo da Promulgacédo da Constituicdo Cidada,
em 1994, no movimento social da luta antirracista €, em 1999 pelos direitos das pessoas
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT).

No periodo de 2003 a 2007 coordenei a se¢do de etnias da Fundacdo Municipal de
Cultura, Turismo e Esportes de Aracaju/SE. Nesse mesmo periodo, em 2003 iniciei o curso de
Pedagogia, mas ndo conclui e mudei para o curso de Licenciatura em Historia na Universidade
Tiradentes, concluindo-o em 2007.

No ano de 2005 passei a integrar a equipe do Programa Municipal de InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (IST), Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (HIV-AIDS) e
Hepatites Virais de Aracaju, onde ocupei as funcgdes de técnico e depois coordenador. Esta
experiéncia profissional permitiu que acompanhasse também o debate sobre o crescimento da
infeccdo do HIV e da Aids entre a populacdo negra no Brasil e contribuiu para a criacdo do
Projeto Jiberu, Feira de Saude no Terreiro 11é Axé Demata Ny Sahara que teve inicio em 2006
e estd em sua 142 edicdo, no bairro Santa Maria em Aracaju, e realizamos também o | Encontro
de Terreiros, Saude e Axé de Aracaju.

Em 2008, me especializei-me em Ensino de Histéria e Novas Abordagens pela
Faculdade Sao Luis de Franca. Comeco a integrar 0 Conselho Municipal de Saude de Aracaju,
e em seguida fui selecionado para o Comité Técnico Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais do Ministério da Salde para o periodo 2011/2012,



colaborando com a elaboracdo do Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT, publicado em 2011 pela Resolugdo CIT n° 02 de 06 de dezembro de 2011.

A partir de maio de 2014 passei a compor a equipe do Curso Livre de Educacéo
Popular em Saude para Agentes Comunitarios em Saude e Agentes de Vigilancia de Saude —
EDPOPSUS, numa parceria do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa do Ministério da
Saude com a FIOTEC na condicdo de bolsista. Do qual, ja acumulava experiéncia em gestéo
de politicas de saude e a certeza que mesmo sendo educador gostaria de continuar trabalhando
em defesa da salde publica, o que determinou a decisdo de prestar concurso para o cargo de
tecnologista janior em gestdo de politicas publicas de saide no Ministério da Salde que
aconteceu em 2014, sendo aprovado, em 2015 como servidor publico federal do Ministério da
Saude no referido cargo, para atuar no campo das Politicas Nacionais de Saude Integral das
Populacdes Negra e de LGBT.

Em 2017 considerei a importancia da formagao em stricto sensu para aprimorar e
contribuir com a producédo de conhecimentos no campo da salde publica e apresentei a Escola
Fiocruz de Governo minha candidatura ao Mestrado Profissional em Politicas Pablicas de
Salde da Fiocruz-Brasilia, na linha de pesquisa - satde e justica social.

Fui selecionado e aprovado e ao concluir este processo de formacéo, fortaleci os
pressupostos da experiéncia dos movimentos sociais vividos, de reconhecer 0S processos
historicos de discriminacdo de racga, etnia, género e orientacdo sexual legitimados pelo
patriarcado e pelo escravagismo, que estdo fortemente enraizados na cultura e sociedade
brasileira, os quais se refletem nos determinantes sociais e de saude.

O momento de apresentacdo desta dissertacéo revela-se como etapa de minha vida
de consolidar conceitos tedricos sobre os racismos, estrutural e institucional, e a experiéncia da
gestdo federal do SUS com minha experiéncia vivida no processo de formulagdo e
implementacdo da politica nacional de satde integral da populacdo negra, a partir de 2003,
quando é criada a Secretaria Estratégica de Gestdo Participativa no Ministério da Saude. Esta
experiéncia de associar a teoria académica em politicas publicas de satde com a trajetoria como
técnico de acgbes de politicas publicas, foi fundamental para a reflexdo sobre o dialogo
interfederativo e com a sociedade civil para consolidar os direitos constitucionais e principios
do SUS como a participacdo da comunidade e equidade, colaborando efetivamente com a gestédo
do SUS na promoc¢édo do acesso dessas populagdes aos servicos de salde. Neste sentido, a
dissertagdo que apresento neste momento, visa compartilhar o conhecimento e experiéncia no
SUS no enfrentamento ao racismo institucional para uma satde equanime, universal e integral,

corroborando para um bem-estar fisico, mental e social de todas e todos.



Esta dissertacdo estd dividida em tdpicos, iniciando pela apresentacdo onde trago
minha trajetdria de percepcdo sobre 0s racismos e as injusticas, depois como se inicia minha
relacdo com a politica publica de salde, o SUS, a equidade e a satde da populagéo negra.

Na introducdo apresento uma breve narrativa sobre como 0s racismos construiram
desigualdades no Brasil e como incidem no processo salide — doenca, o sistema Unico de saude
e 0 atendimento a populacéo negra nos servicos.

No topico objetivos, o recorte da dissertacdo demonstra como acreditamos que
podemos contribuir com a saude publica no pais por meio da analise do curso pioneiro da UNA-
SUS sobre salde da populagéo negra no Brasil.

O desenvolvimento do caminho metodoldgico que percorremos para o estudo e 0s
resultados encontrados trouxemos em um artigo que analisa o primeiro curso de saude da
populacdo negra ofertado para o pais inteiro através de uma parceria do Ministério da Salde e
a Universidade Aberta do SUS com os seus resultados e nossas consideracgOes finais e as
referéncias bibliograficas utilizadas no estudo.

Finalmente, o desafio de superar o que ainda hoje permeia o imaginario da
populacdo brasileira- do mito da democracia racial, na conclusdo deste estudo encaminhamos
algumas consideracfes sobre a importancia da educacao permanente de gestores, trabalhadores
e usuarios para a reducdo da discriminacdo racial nos servicos de salde. Sobre a necessidade
de maior sensibilidade e compreenséo sobre a especificidades da populagdo negra no SUS e os
modos de vida decorrentes de processo de exclusdo social, sdo os desafios a serem enfrentados
pela sociedade brasileira. Mas, tenho certeza que a apresentacdo desta dissertacdo pode trazer
contribuicBes para o processo de monitoramento e avaliacdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra.

Brasilia, 08 de maio de 2019

Andrey Roosewelt Chagas Lemos
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1. INTRODUCAO

O Brasil é um pais situado na América Latina que atualmente conta com uma
populacéo de aproximadamente 210 milhdes de brasileiras e brasileiros, sendo 52 por cento de
pretos e pardos (1).

Desde o século XV1 0 nosso pais recebeu centenas de milhares de negras e negros
vindos do continente africano para serem escravizados e escravizadas para o trabalho em solo
brasileiro. Deste modo foi construida a sociedade brasileira, marcada pela escravizacao e pelas
inimeras oportunidades concedidas aos europeus que aqui chegaram e receberam terras, titulos
e outros mecanismos de incentivos para trabalharem e construirem seu patriménio.

Essa histéria de desigualdade criou uma sociedade hierarquizada onde alguns
grupos ao longo de cinco séculos foram privilegiados e outros excluidos, violentados e
negligenciados. Ao longo desse periodo, muitas lutas foram travadas e o Estado brasileiro
implementou varios mecanismos de perseguicdo e violacdo de direitos a negras e negros e
indigenas, consolidando-se numa sociedade marcada pelas desigualdades sociais, econémicas
e culturais que ainda hoje incidem na organizacao social, cultural e politica do pais.

Durante o século XX, pudemos observar a presenca de movimentos humanistas que
pleitteavam uma sociedade mais justa, sem privilégios ou preconceitos, respeitando as
necessidades de cada cidad&o e considerando suas especificidades. Esses movimentos lutavam
por oportunidades politicas, tentando criar programas e agdes voltadas a populagcdes em
situacOes de desigualdades, na perspectiva de construir oportunidades e reduzir as iniquidades
sociais e econémicas.

A luta pela redemocratizacdo do Brasil, assim como em outros paises da America
Latina, € consequéncia de um processo historico de negacdo de acesso a bens e servigos,
invisibilidade de demandas historicas, incidindo diretamente na satde da populagdo. O Brasil
durante esse periodo ousava lutar por um projeto politico que pudesse trazer ao pais mais
oportunidades de crescimento com democracia participativa, direitos sociais e politicas publicas
que reduzissem as vulnerabilidades.

A realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude e a arena de construcdo de um
profundo debate sobre direitos através da Assembleia Constituinte rumaram para a construcao
da luta pela universalidade do acesso a saude e a efetivacdo da integralidade do cuidado,

reconhecendo a saude enquanto processo determinado socialmente por dimensdes que
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atravessam 0s sujeitos como preconceito, localizacdo geogréfica, barreiras culturais e
estruturais dos servigos, dentre outros.

O presidente da Fiocruz, Antonio Sergio Arouca, em sua conferéncia de abertura na 82
Conferéncia Nacional de Saude, provocou: “...0 que significa esse conceito de salde, colocado
quase como algo a ser atingido (parece faltar uma palavra nesse trecho). Nao é simplesmente
ndo estar doente, é mais: é um bem-estar social, é o direito ao trabalho, a um salério condigno;
é o direito a ter agua, a vestimenta, a educacao, e, até, a informacdes sobre como se pode
dominar este mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente que n&o seja agressivo,
mas, que, pelo contrério, permita a existéncia de uma vida digna e decente; a um sistema politico
que respeite a livre opinido, a livre possibilidade de organizacao e de autodeterminacgdo de um
povo. E ndo estar todo o tempo submetido ao medo da violéncia, tanto daquela violéncia
resultante da miséria, que é o roubo, o ataque, como da violéncia de um governo contra o seu
proprio povo, para que sejam mantidos interesses que ndo sejam os do povo...” e continuou:
“...se Uma pessoa ganha pouco e nao consegue comprar aquilo que é fundamental para a sua
sobrevivéncia, ela ndo consegue recuperar toda a energia que esta gastando no trabalho, e,
portanto, se enfraquece; se alguém mora mal, ndo consegue que a sua casa seja uma protecdo
contra as agressdes do meio ambiente; se ndo tem acesso a educacao, ndo consegue ter aquele
conhecimento que lhe permite controlar a natureza. Tudo isto, finalmente, leva a conclusdo de
gue se uma pessoa nao come aquilo que é o minimo necessario e adequado a reproducdo da
vida, ela se enfraquece, e, se enfraquecendo, perde a luta contra a agressdo e adoece.
Adoecendo, ndo trabalha e nem pode mais vencer todas as lutas que uma sociedade competitiva
Ihe coloca. Portanto, trabalha menos, fala menos, mora pior, tem dgua em piores condicdes, se
alimenta pior ¢ adoece mais...” e em seguida refletiu: “...cada vez que um povo consegue ter
direito a uma educacdo condigna; a uma habitacdo que ndo seja a casa do barbeiro nem um
mangue com seus caranguejos, mas um lugar que permita ao camponés condigdes dignas de
existéncia; a uma alimentacdo que possibilite e garanta a reproducdo humana saudavel, para
que este pais ndo se transforme numa nagéo de pigmeus (como ja foi até denunciado); cada vez,
enfim, que tais direitos sdo assegurados hd uma populagdo que luta mais e com maior
consciéncia para transformar essa sociedade, visando a um nivel de vida melhor, um bem estar
condizente com o crescimento acelerado da civilizagao tecnologica...”.

A politica deve ser vista como um compromisso oficial expresso em documento
escrito, no qual consta um conjunto de diretrizes, objetivos, intencGes e decisdes de carater geral
e em relacdo a um determinado tema em questdo e a partir dai deve funcionar como um

instrumento para direcionar o planejamento e a elaboragédo de acdes e estratégias, programas e
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planos de agdes, projetos ousados que corroborem para sua efetiva implementacao e alcance os
devidos resultados.

Nesse sentido, as politicas de promogéo da equidade em satide formam um conjunto
de acdes e servicos de saude que séo priorizados e ajudardo a alcancar, de forma igualitaria e
universal, o desafio maior do SUS: a garantia de acesso resolutivo, em tempo oportuno e com
qualidade, as acOes e servicos de saude. A efetiva participacdo da sociedade civil organizada
nas conferéncias e o dialogo construido com o parlamento possibilitou a garantia da gestao
participativa como forma prioritaria para promocao e producdo de politicas e estratégias que
buscam reduzir as iniquidades em saude a que determinados grupos populacionais sdo
cotidianamente expostos como as populacdes negra e quilombola; do campo, da floresta e das
aguas, LGBT, em situacao de rua, populacdo cigana dentre outras.

A gestdo participativa deve ser capaz de articular as politicas e estratégias do SUS
no sentido de promover a equidade e assegurar a universalidade do acesso a salde. A Politica
Nacional de Salude Integral da Populacdo Negra é uma resposta do Ministério da Saude as
desigualdades em salde que acometem esta populacdo e o reconhecimento de que as suas
condicdes de vida resultam de injustos processos sociais, culturais, econémicos presentes na
historia do pais (2).

Muitos sdo os dados e exemplos de iniquidades em salde que podem compor 0
cenario de efetivacdo do SUS. Nos pardgrafos abaixo se destacam alguns aspectos que
notadamente implicam na qualidade de vida e na saude das populacdes:

O racismo no Brasil é estruturante pois demarcou a separacdo entre aqueles que
produzem as riquezas e 0s que usufruem dessas, e também institucionalizado porque as nossas
instituicdes publicas ndo foram pensadas para acolher, reconhecer e trabalhar para a populacdo
negra, considerando que esta durante séculos foi excluida de varios direitos, inclusive com a
legitimidade da lei, 0 que determina que esses racismos permeiam todas as areas da vida dessa
populacéo.

O mito da democracia racial, infelizmente ainda permanece no imaginario da
sociedade brasileira e consequentemente parte substancial dela ainda nega a existéncia do
racismo. O Brasil ndo pode mais ser visto como uma democracia racial e alguns érgdos do
Estado sdo constituidos por um racismo institucional, nos quais as hierarquias raciais sdo aceitas
COMo normais.

O racismo tem varias dimensdes interpretativas e se constitui de elemento de grande
criatividade perversa para a discriminacao social.

De acordo com Sueli Carneiro (3):
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0 racismo penetra os diferentes campos da vida social e produz seus
resultados, o que nos permite compreender como 0 racismo estrutura
profundamente o escopo de democracia no Brasil, reduzindo a abrangéncia da
cidadania por estar na base da criacdo e manutengdo de preconceitos, ou seja,
ideias e imagens estereotipadas e inferiorizantes acerca da diferenca do outro
e do outro diferente, justificando o tratamento desigual (discriminacéo) (3).

Podemos considerar o racismo interpessoal que se caracteriza quando pessoas
fazem uso de pensamentos preconceituosos e tém acGes discriminatorias ofendendo a
populacdo negra de maneira a afetarem o seu direito a salde entre outros bens e servicos sociais,
como o simples fato de conviver respeitosamente.

O racismo institucional coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos em situacdo de
desvantagem no acesso aos beneficios gerados pela acdo das instituicbes e organizacoes
guando, por exemplo, em politicas publicas ndo reconhecem que historicamente essa populagéo
foi direcionada pelo Estado brasileiro para o lugar da excluséo, vulnerabilidade e desigualdades,
ou até mesmo marginalidade.

Ainda nos deparamos com situacdes vexatorias como nado incluir nos folders,
cartazes e meios de comunicacgdo, imagens positivas de pessoas negras. A maioria dos livros
didaticos ndo costuma retratar a pessoa negra como agente de sua prépria histéria, ainda
utilizamos de uma historiografia branca onde invisibiliza os protagonismos negros, e ainda nos
deparamos em todo o territério nacional com a omissdo do tema nas salas de aula.

A auséncia da realizagdo do teste eletroforese utilizado para o diagndstico de
Anemia Falciforme, por exemplo, junto com o teste do pezinho, € uma marca do racismo
institucional e segue colocando essa populagdo em situacdo de iniquidade.

E urgente a necessidade de incluir os temas dos racismos e os impactos na satide
nos processos de formacdo e educacao permanente para trabalhadores e trabalhadoras e também
para o controle social da saude. Para isto, é fundamental ampliar e fortalecer a participagéo dos

movimentos sociais da luta contra os racismos nas instancias de controle social e desenvolver
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processos de informagdo, comunicacdo e educagcdo que reduzam vulnerabilidades,
desconstruindo estigmas, preconceitos e fortalecendo uma identidade negra positiva,
contribuindo para a auto estima, valorizagédo e o cuidado na populagéo negra.

O Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 se constitui um importante marco
legal quando afirma: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao” (4).

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem procurado ao longo do tempo a construcao e
consolidacdo de politicas voltadas a segmentos especificos, na perspectiva de atendé-los em
suas necessidades e, em relagéo a populagédo negra, isso ndo foi diferente.

Ao implementar no MS, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN)', enquanto instrumento capaz de somar aos esforgos para romper com 0s injustos
processos sociais aos quais 0s negros ainda estéo sujeitos, em uma sociedade sobre a qual ainda
repousa 0 manto do preconceito e isso reverbera sobre as oportunidades de trabalho, acesso a
educacdo e cultura, enfim reduz as chances de ter uma vida digna.

Neste processo a Criacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocao da
Igualdade Racial (SEPPIR) em 2003 pelo Governo Lula, a aprovacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra no Conselho Nacional de Saude em 2006, a publicacéo da
Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde da Populacdo Negra, por meio da Portaria
GM/MS n° 992 em 2009, a promulgacdo do Estatuto da Igualdade Racial, aprovado na Leli
12.288/2010, a pactuacdo do Plano Operativo de 2008 a 2011 da PNSIPN na CIT, o langcamento
da campanha “Igualdade Racial no SUS é Pra Valer”, iniciada no Ministério da Salde em
2012, foram outros marcos importantes para o fortalecimento da construcdo de acOes
articuladas que tinham como objetivo reconhecer os racismos como determinantes e

condicionantes de vulnerabilidades junto a satde da populagdo negra no Brasil.
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Uma importante demanda apresentada pelos movimentos sociais de negras e negros
era também reconhecer e fomentar as praticas tradicionais de saude preservadas pelos povos e
comunidades tradicionais de matriz africana. Por isso o Ministério da Salde assumiu o
compromisso de elaborar e /ou apoiar a criagdo de materiais de informacao e educacdo sobre o
tema Saude da Populagdo Negra com respeito aos valores e saberes das tradi¢cGes de matriz
africana.

Em 2008, a populacdo negra representou 67% do total de atendimentos no SUS,
neste concentram-se usuarias/os com faixa de renda entre um quarto e meio salario minimo, o
que apontou como usuaria preferencial do SUS a populacao de mais baixa renda e a populacao
negra (5).

A constatagdo de tal contexto social aparece em diferentes momentos de nossa
historia e, nos dias atuais ndo sdo poucos os estudos e relatorios a tracar o quadro de negligéncia
com a populacdo negra, a exemplo de estudo publicado pela Organizacdo das Nac¢Ges Unidas
no Brasil (ONUBR), quando demonstrou que as mulheres negras, entre 10 e 49 anos estdo entre
0 segmento de mortes maternas decorrentes de hipertensdo, hemorragia e infeccdo puerperal,
ou seja, causas perfeitamente evitaveis se tivesse acesso ao que é preconizado no pré-natal (6).

E, ao buscar outras causas de mortes de negros no Brasil, pode-se constatar o ato
de individuos desses segmentos encabegarem as estatisticas de homicidios e, em geral na faixa
dos 15 aos 25 anos, um verdadeiro genocidio, ou ainda, na primeira semana de vida também
morrem mais criangas negras do que brancas. Sera que 0s negros estdo mais vulneraveis a morte
prematura?

O cenério vivenciado pela populagdo negra perpassa um quadro de grave
desigualdade e excluséo social. Parte do drama se deve a negacdo de direitos e ao baixo grau
de empoderamento para 0 acesso as oportunidades presentes na sociedade, pois em geral 0s

negros e negras possuem menor grau de escolaridade, recebem os menores salérios, estdo
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expostos as atividades mais insalubres — a exemplo de coleta de materiais reciclados em lixdes
a céu aberto ou pelas ruas das grandes cidades —, morrem mais cedo e possuem menor
participacdo no Produto Interno Bruto (PIB).

E importante ressaltar que no Brasil o racismo teve suas raizes na colonizagio e no
processo de escraviddo — essa Ultima durou mais de trés séculos — sendo um dos Ultimos paises
do mundo a abolir essa pratica. Mesmo apos a aboli¢do da escraviddo, mediante a assinatura da
Lei Aurea, em 13 de maio de 1888, a populagio negra permaneceu marginalizada e com o
acesso ao trabalho distribuido de forma desigual, cabendo a esse segmento, na maior parte das
vezes, a ocupacdo de posicdes subalternas. Tem-se uma construcdo do racismo de forma
historica e o Estado Brasileiro contribui para a manutencédo das iniquidades quando ndo institui
politicas pablicas que promovam a equidade, reconhecendo as diferentes especificidades
étnico-raciais na saude.

O que mais dificulta a implantacdo de préticas e politicas publicas antirracistas é o
paradoxo central trazido por Lopez (7). A autora diz que a auséncia parcial de reflexdes sobre
0 racismo institucional pode estar relacionada as dificuldades das préprias instituicdes
reconhecerem esses mecanismos e se auto examinarem enquanto (re)produtoras de racismos.
Para incluir politicas que garantam a equidade étnico-racial, é necessario que a instituicao
assuma a (re)producao do racismo institucional para justificar a execugdo de tais politicas.

O racismo institucional constitui um vetor importante a ser considerado para a
dificuldade do sistema de saude promover a atencao a satde da populacdo negra no Brasil. Essa
constatacdo pode ser identificada nos diferentes servicos prestados a populagdo em geral e, em
seu conjunto se verifica auséncia de cuidado com algumas doengcas mais presentes em
individuos negros, a exemplo da anemia falciforme.

A formacéo profissional, nem sempre se preocupou com a saude de segmentos

especificos, a exemplo da populacdo LGBT, pessoas em situacdo de rua, moradores expostos
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ao lixo e as condicGes insalubres de residéncia e, muito menos a problematica enfrentada pela
populacdo negra com relacdo a sua salde. Esta situacdo impde a adocdo da PNSPN como
resposta as demandas desse segmento social, por isso, ha urgéncia em construir mecanismos e
instrumentos para 0 monitoramento e avaliacdo da politica.

Assim, reconhecendo que o racismo institucional vém contribuindo para as
iniquidades e condicdes de acesso da populagdo negra a satde; que o SUS vem implementando
a PNSIPN que a formacdo profissional é um eixo sobre educacdo permanente e educacdo
popular em saude; a falta uma cultura de monitoramento e avaliagdo em politicas publicas no
Brasil, e que tais questdes constituem o problema de pesquisa ora trabalhado.

O estudo das politicas publicas reveste-se de importancia singular, tanto para o
gestor, quanto para a populacdo, quando se busca desvelar os meandros de sua proposta,
estratégias e resultados alcancados (embora tal procedimento nem sempre seja uma acao
prioritaria desenvolvida pelos governos no pais).

O olhar aproximativo sobre a efetivacdo da PNSIPN constitui-se de acdo de alta
relevancia e pertinéncia, especialmente em relacdo a verificacdo da relacdo entre acesso aos
servicos de saude e melhoria da qualidade de vida desse segmento.

Kabengele Munanga (8), cita que a desigualdade entre as diferentes etnias
brasileiras demarca o acesso ou a exclusdo a politicas sociais, gerando ainda mais exclusao,
quando por tras se encontra o racismo arraigado nas relagdes sociais.

O preconceito no Brasil segregaciona um determinado grupo, isso é acarretado por
uma ideologia que prega a supremacia de um povo, de uma raga, ou mesmo de uma cultura
sobre outras, expressando-se de diversas maneiras: em nivel cultural, religioso, biolégico.

Na concepcdo de valores, e em nivel institucional, legalizado. Nogueira (9) aponta

qgue no Brasil acontece uma forma velada de preconceito, no intuito de vislumbrar um
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igualitarismo racial, onde acaba por assumir um “carater de atentado contra um valor social que
conta com o consenso de quase toda a sociedade brasileira, sendo por isso evitada” (9).

Para Munanga,

N&o existem leis no mundo que sejam capazes de erradicar as atitudes
preconceituosas e que existem nas cabegas das pessoas (....). No entanto,
cremos gue a educacgdo e capaz de dar tanto aos jovens quanto aos adultos a
possibilidade de questionar e de desconstruir os mitos de superioridade e de
inferioridade entre grupos humanos que foram socializados (...) ndo temos
duvidas que a transformacéo de nossas cabecas de professores e uma tarefa
preliminar importantissima. Essa transformacdo fard de nds os verdadeiros
educadores, capazes de contribuir no processo de construgdo de
individualidades historicas e culturais das populagdes que formam a matriz
plural do povo e da sociedade brasileira (8).
Para isto, estabelecemos como objeto desta dissertacdo o estudo de caso da
implementacdo do curso da UNA-SUS no periodo de 2014 a 2018, sobre a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra, para desvelar os atores envolvidos nesta estratégia com

a intenc@o de compreender o alcance de tais agdes.

Nesse sentido, o objetivo geral do estudo foi analisar o curso de formacdo auto
instrucional, a distancia, sobre satide da populagdo negra”, ofertado pela Universidade Aberta
do Sistema Unico de Salde — UNA-SUS, entre 2014 a 2018, como estratégia para o

fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, Brasil.

Nessa direcdo, 0s objetivos especificos visaram conhecer os principais aspectos dos
alunos matriculados relacionados ao vinculo com o SUS; descrever o perfil de inscricéo e sécio
demogréfico, segundo idade, género, escolaridade, profissdo, referéncia geogréafica, porte da
populacdo e quesito raga/cor dos alunos matriculados; caracterizar os fatores demogréficos,
geogréficos e sociais de conclusédo dos matriculados no curso; encaminhar propostas para a
formacéo/educagéo permanente no SUS para a implementagéo da Politica Nacional de Saude

Integral da Populagdo Negra.

Assim, desejamos analisar a experiéncia do curso da UNA-SUS sobre a saude integral

da populacédo negra.
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2. MARCO TEORICO E POLITICO

2.1 A POPULACAO NEGRA BRASILEIRA: ABORDAGENS E PERCEPCOES

Os estudos sobre a realidade da populacdo negra na sociedade brasileira, inegavelmente,
apontam o carater de violéncia a qual esse segmento sempre esteve exposto. Inicialmente, sob
0 mando da chibata, das correntes e do cativeiro e, mais recentemente, pela negacdo a seus
direitos de cidadania, imposta pela dura realidade de desigualdade social. O cotidiano
vivenciado pela populacdo negra brasileira se mistura com outras dificuldades, como viver na
zona rural, sem terra ou apoio de qualquer ordem; ou esmagada nas precarias condicdes de vida
das periferias das cidades; ou mesmo como principal inquilina do sistema carcerario. Em todas
as situacOes descritas 0 acesso a saude é dificultado por varios determinantes sociais.

A exclusdo vivenciada por negros e negras € superior a dos brancos e das brancas. Essa
assertiva aparece em diversos estudos, a exemplo da pesquisa realizada pelo Instituto Ethos e
pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), intitulada Perfil Social, Racial e de
Género das 500 maiores empresas do Brasil e suas Acdes Afirmativas (10). A pesquisa aborda
a diferenca entre negros e ndo negros no mercado de trabalho, chegando a uma constatacao
estarrecedora: apenas 3,6% das empresas pesquisadas possuiam alguma politica de insercéo de
afrodescendentes nos quadros de colaboradores.

Deve-se considerar ainda, no rol das pesquisas recentes sobre a exclusdo social da
populacéo negra no Brasil, o Atlas da Violéncia 2017 (11), onde se verifica a maior incidéncia
de mortes violentas junto a esse segmento social e, em sua maioria, jovens, conforme ja
apontava 0 Mapa da Violéncia de 2016 (12). A esse respeito, a repérter Caroline Oliveira, da
Revista Carta Capital, abre sua reportagem tecendo a seguinte constatagdo: “[...] homens,
jovens, negros e de baixa escolaridade sdo as principais vitimas de mortes violentas no Pais. A
populacdo negra corresponde a maioria (78,9%) dos 10% dos individuos com mais chances de

serem vitimas de homicidios” (13).
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A razdo de tais mortes é sem duvida o racismo, enquanto fenémeno social presente na
sociedade brasileira e, neste estudo, tomado como um conceito central para o esforgo
interpretativo (14). E evidente o quanto o conceito de raga, racismo e identidade marcam o
estudo em tela.

O conceito de identidade sera trabalhado a partir de estudo de Stuart Hall (15), buscando,
deste modo, nas ciéncias sociais diferentes percepgdes sobre o lugar do “eu”, em que ha trés
diferentes concepces de identidade que se relacionam as visdes de sujeito ao longo da historia.
A primeira é denominada identidade do sujeito do lluminismo, que expressa uma Visdo
individualista de sujeito, caracterizado pela centracdo e unificacdo, em que prevalece a
capacidade de razdo e de consciéncia. Assim, entende-se 0 sujeito como portador de um ndcleo
interior que emerge no nascimento e prevalece ao longo de todo seu desenvolvimento, de forma
continua e idéntica. A segunda, a identidade do sujeito socioldgico, considera a complexidade
do mundo moderno e reconhece que esse nucleo interior do sujeito é constituido na relagdo com
outras pessoas, cujo papel é de mediacdo da cultura. Nessa visdo, que se transformou na
concepcao classica de sujeito na Sociologia, o0 sujeito se constitui na interacdo com a sociedade,
em um didlogo continuo com os mundos interno e externo. Ainda permanece o nucleo interior,
mas este € constituido pelo social, a0 mesmo tempo em que o constitui. Assim, o sujeito é, a
um s6 tempo, individual e social; € parte e é todo. Mas tais papéis ndo sdo faceis de mobilizar
e tampouco de compreender diante da complexidade que é a vida social. Exatamente por isso,
tais conceitos sdo essenciais quando se busca compreender o lugar ocupado pelo negro na
sociedade brasileira e como isso afeta 0 acesso aos servicos de saude.

Logo, os conceitos de estigma e rotulagem social sé&o importantes, pois aqui se encontra
um terreno fértil para se filiar aos estudos da memoria, das narrativas sobre identidade e
pertencimento. Sendo este Gltimo essencial para se compreender o lugar ocupado pelo individuo

e seus referenciais de vida pessoal e comunitaria. O estudo ainda requer uma passagem
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consideravel pelo conceito de politicas publicas, enquanto acdo do estado frente a demanda e
oferta de servigos.

Assim, faremos uso de conceitos e assertivas desenvolvidas por Paulo de Martino
Jannuzzi (18), considerando que um dos pontos singulares de sua pesquisa é o debate sobre os
indicadores sociais na formulag&o das politicas publicas, demonstrando o fato inegavel de que
a populacdo negra tem sido historicamente excluida das a¢des governamentais, especialmente
de empoderamento para o rompimento da desigualdade social. Tal negativa de direito esta
intimamente relacionada ao racismo institucionalizado.

O acesso a saude é também um conceito chave para este estudo, especialmente quando
se compreende existir mecanismos institucionalizados capazes de frear a popula¢éo negra em
relacdo ao seu direito de dispor dos servigos de salide, em parte pelo racismo institucionalizado.
Nesse sentido, faremos uso do conceito trabalhado por Sanchez e Ciconelli (19), quando
associam o acesso a quatro dimensdes, quais sejam, disponibilidade, aceitabilidade, capacidade
de pagamento e informacdo. Assim, afirma-se a importancia de se construir e sedimentar a
pratica de avaliacdo permanente das politicas publicas, como fomento a sua efetivacdo mais

universal, conforme preconizam os principios do SUS.

2.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E O ATENDIMENTO A NEGRAS E NEGROS

O reporter da Revista Epoca, Rodrigo Capelo (20) procurou desvendar as razdes
dos negros terem menos acesso ao sistema de salde e, constatou a discriminacdo, mesmo com
os esforcos governamentais para assegurar a plena efetivacdo dos principios do SUS
(universalidade, integralidade e equidade). Com base em dados da Pesquisa Nacional de Salude
(PNS) publicada em maio de 2009, os negros apresentavam sentimento maior de nao terem sido
plenamente atendidos em suas demandas ao sairem das unidades de satde, ou ainda, 0s negros

apresentavam desvantagens em todos 0s quesitos pesquisados, como: se consultarem menos;
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ter menos acesso a remedios; mais expostos a dengue; ter menos planos de salde; enfim um rol
de indicadores suficientes para comprovar o grau de vulnerabilidade ao adoecimento.

Deve-se considerar também indicadores sociais, especialmente em relagdo ao
acesso a agua potavel, condi¢des de habitacdo, saneamento bésico, escolaridade, para se discutir
a saude da populagdo negra no Brasil, especialmente quando se compreende o fato desse
segmento se encontrar mais exposto a condic¢des de insalubridade.

A pesquisa do IBGE, divulgada em 2016, informava o fato de pessoas pretas e
pardas terem mais probabilidade de viver em domicilios em condic¢des precérias, ou seja, sem
acesso a agua, rede de esgoto e coleta regular de lixo.

Diante das frequentes dificuldades enfrentadas pela populacdo negra brasileira na
atencdo a saude pelo SUS, a busca de solucGes para aflices e enfermidades é uma das principais
motivacdes que orientam a filiagéo religiosa. Desta forma, a terapéutica religiosa constitui uma
das alternativas de cura, cuja adeséo por parte de seus seguidores € influenciada, entre outros
fatores, por experiéncias individuais ou coletivas de sua eficacia (21).

Os terreiros de candomblé ndo fogem desta logica, sendo comum que pessoas que
ndo encontrem amparo do Estado ou dos servicos de salde em geral, depositem sua confianca
nestes espacos para solucionar diversos casos que afligem a sua saude.

E importante destacar que os terreiros estdo, em geral, localizados em comunidades
pobres e periféricas, fato que faz com que sejam referéncia para o cuidado de satde. Assim, ao
longo dos Gltimos anos alguns babalorixas (sacerdotes masculinos nos cultos de candomblé) ou
Yalorixas (sacerdotisas nos cultos candomblecistas) tém despertado para a realizacéo de feiras
de saude, a exemplo das propostas desenvolvidas no Terreiro de Gantois, na “Casa Branca” em
Salvador e no 1Ié Axé Demata Ny Sahara em Aracaju, com o objetivo de oferecer acesso a

salide para pessoas que dificilmente seriam atendidas nas unidades publicas de salde.
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As préaticas de salde desenvolvidas nos terreiros permitem enfocar as
especificidades da salde da populacdo negra, a exemplo da anemia falciforme, diabetes
mellitus, hipertens&o arterial, miomas e a deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase
ou de outras doengas com maior incidéncia entre negras e negros.

Mas € a pobreza cronica e abrangente, além do racismo disfarcado e profundo, que
completa os principais determinantes do quadro de satde da popula¢do negra no Brasil. Dados
epidemioldgicos indicam que os negros brasileiros, homens ou mulheres, adoecem mais e
morrem mais cedo, em todas as idades. Tal fato fez com que na 122 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 2003, fossem aprovadas propostas que reforcam estratégias especificas de
atencdo a saude desta populacéo.

Para além das questdes discutidas nesta conferéncia, também se destaca o tema da
invisibilidade da populacdo negra como obstaculo cultural que preside tanto o quadro de
doencas quanto o conjunto de acfes de salde.

Luciano Toledo, diretor da unidade da Fiocruz na Amazbnia e um dos
coordenadores do Projeto Quilombo, acrescenta que o negro acaba nao vendo a si proprio
porque lhe falta, entre muitas oportunidades, o acesso a informacéo. "Ele ndo conhece sequer
as doencas genéticas de sua etnia" (22).

Este cenario se torna mais preocupante por conta do racismo institucional que a
populacdo negra sofre, fato que fez com que o Ministério da Saude lancasse em 2014 a
campanha “Racismo faz mal a saude, Denuncie!”

Esta campanha também tinha como objetivo informar e sensibilizar os profissionais
da saude sobre a existéncia do racismo e a necessidade de combaté-lo. Desta forma, a
vinculagdo com religides de matriz africana constitui uma dupla finalidade: de resisténcia
politica e afirmacdo identitaria, pois € um lugar de compartilhamento dos problemas e afli¢bes

cotidianas, como também de compartilhamento de conquistas e curas (21).
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E fundamental que o SUS perceba a importancia da efetivacdo de parcerias com
espacos religiosos como terreiros de candomblé, com vistas no fortalecimento da atencéo
integral a salide de setores e grupos sociais em situacdo de vulnerabilidade social.

Desta forma, entende-se que os terreiros de candomblé se constituem em
instrumentos e espacos que contribuem com a elevacao da autoestima, incluséo e socializagéo
de diferentes grupos vitimas de discriminacdo e possivelmente estigmatizados como negros,
mulheres, pretos, pobres e populacdo LGBT, que ainda encontram dificuldades na
acessibilidade as politicas publicas e a cidadania principalmente no campo da satde.

Assim, esse tema se reveste de especial relevancia pelo fato de ser um estudo que
aborde a necessidade da efetivacdo de uma politica publica voltada para a promocéo da satde
da populacédo negra, a participacgdo e luta do segmento em busca de politicas publicas para suas
comunidades, onde individuos considerados até pouco tempo invisiveis na cena publica,
adquirem grau de importancia e reconhecimento como singulares para 0 mapeamento da
situacdo da salde na sociedade atual, em especial na compreensdo do alcance do SUS nestes
seus mais de 30 anos de existéncia e o dispositivo constitucional que define a saide como direito
de todos e dever do Estado.

O Brasil é um pais continental, com regides gque possuem aspectos diversos
caracterizados por diferentes modos de vida, ambientes e formas de relacionamento do
individuo com o coletivo e suas culturas, por isso estudar a satde no Brasil constitui um desafio
imenso, especialmente quando se compreende a multiplicidade de segmentos, reivindicacdes e
propostas de acdes em execucdo ao longo das duas ultimas décadas, pelas trés esferas de
governo, como premissa para a efetivacdo do SUS, conforme a Lei n® 8.080/90 (23).

O reconhecimento de tal cenario impde a ciéncia reflexdo, para a analise de
politicas publicas implementadas. Neste sentido, a Politica Nacional de Saude Integral da

Populagdo Negra se constitui como politica publica emblemética, devido ao seu papel
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estratégico de fomento as agdes de acesso ao SUS, bem como seu papel para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas negras por meio de acdes de prevencdo, promocgédo da salde e
protecao.

E possivel afirmar, provisoriamente, o avango do SUS com o advento de politicas
e acOes para grupos especificos, quais sejam: indigenas; pessoas com HIV/Aids, Hepatites
Virais e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs); populagdo carceréria; e, mais
especificamente aqui tratada, a populagdo negra. Essas acdes potencializaram resposta as
demandas por servigos de satde e por melhor cobertura das agdes.

Mas nem sempre tais propostas se efetivam, e a razéo primeira para o fracasso junto
aos negros pode ser a questdo do acesso aos servicos, ou seja, 0 preconceito e a discriminagédo
que termina minando as possibilidades de poder desfrutar de informagdes importantes para a
prevencdo a doencas, obtencdo de tratamentos adequados, ou mesmo ter a garantia de direito
assegurado quando se faz necessario, devido aos varios obstaculos presentes em nossa
sociedade.

Na realidade presente, o simples ato de ir a uma unidade de satde ndo significa
dispor de resposta adequada as demandas individuais. Neste sentido, as razdes para a
propositura de uma politica de salde voltada a populacdo negra traduzem o descaso e a distancia
desse segmento das politicas universais de salde e, em certa medida, representa uma forma de
responder aos desafios enfrentados pelos negros quanto a agravos a sua saude. Entretanto, os
indicadores em saude para a populacdo negra apontam taxas elevadas de HIV, doencas
diabéticas, cardiopatas e anemia falciforme. Enfim, no geral doencas capazes de serem evitadas
ou tratadas, mas as dificuldades de acesso a informacGes e servigos de saude por parte desse
segmento da sociedade se traduzem em obstaculos para alcancar qualidade de vida.

Deve-se considerar como obstaculo ao acesso aos servigos de satde um histérico

de negacgdo da cidadania aos negros no Brasil. 1sso se deu de forma sistematica, apesar do
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discurso de ndo haver racismo, como se observa na argumentacdo do antropdlogo Gilberto
Freyre (24), ao considerar o Brasil uma democracia racial - embora pesquisas posteriores
tenham descontruido radicalmente tal perspectiva e apontado para o carater excludente da nossa
sociedade.

O cenério vivenciado por negras e negros na sociedade brasileira desmerece o status
de Estado democratico de direito, ou seja, convivemos com direitos amplamente assegurados
na Constituicdo Federal e amplamente negados, especialmente quando se diz ndo ser possivel
tratamento desigual, dado que a isonomia deve ser o alicerce das relagdes sociais.

A tdo propalada democracia racial, alegada por Gilberto Freyre (24), em Casa
Grande e Senzala, ainda serve de ponto de apoio para argumentos que procuram negar uma
sociedade amplamente marcada pelo preconceito racial. Como aponta Laura Cecilia Lépez
(25), que o racismo encontra-se cotidianamente materializado nas instituigdes de tal forma que
passa despercebido por muitas pessoas.

De acordo com o Ministério da Saude, a PNSIPN é um compromisso firmado pelo
Ministério da Satde no combate as desigualdades no SUS e na promocao da satide da populacéo
negra de forma integral.

Ao considerar que as iniquidades em salde sdo resultados de injustos processos
socioeconémicos e culturais — em destaque, 0 vigente racismo — que corroboram com a
morbimortalidade das populagdes negras brasileiras, a PNSIPN, formulada pela agdo de
gestores, movimentos sociais, conselheiros e profissionais do SUS em prol da melhoria das
condicBes de satde da populagdo negra, a partir da compreensao de suas vulnerabilidades e do
reconhecimento do racismo como determinante social em salde, ainda expressa dificuldades
para sua plena implementagdo no pais..

O Ministério da Saude criou em 2004 um Grupo de Trabalho e em 2009 o Comité

Técnico Assessor da Salde Integral da Populacdo Negra, instrumentos com a participacéo de
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gestores da unido, pesquisadores e liderancas sociais que tiveram como principal tarefa
escrever, planejar e monitorar a politica que tem como objetivo geral promover a salde integral
da populacdo negra, priorizando a redugdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao
racismo e discriminacg&o nas institui¢des e servicos do SUS.

Estdo entre os objetivos especificos da PNSIPN: a formagéo de seus trabalhadores?.,
premissa da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS) como estratégia de
formacdo e desenvolvimento de trabalhadores de salde, por meio da Portaria GM/MS n°

198/2004. (2)

2.3 REFLEXOES SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS PARA A POPULACAO NEGRA
NO BRASIL

De acordo com Fatima Oliveira:

[...] a compreensdo da dimens&o das diferencas e diferenciais raciais/étnicos,
da opresséo de género e do racismo na manutencdo, recuperacgao e perda da
salde em sociedade classista, apontam tamanhas controvérsias sobre o quesito
cor — a identificagdo racial [...] nos meios cientificos, entre profissionais,
servicos, formuladores e implementadores das politicas de saude. [...] Os
argumentos a favor e contra o preenchimento da cor das pessoas sao inimeros.
(26).

As acusacdes de posturas racistas partem de ambos os lados. Quando o item existe
nos formularios, a negligéncia no seu preenchimento é regra. Mesmo quando preenchido por
autodeclaragéo ou por observacdo do (a) profissional, ndo se sabe muito bem nem para que
serve e nem o que fazer com ele. Em geral, os servicos ndo o consideram um dado
epidemioldgico essencial- (26).

A fil6sofa Sueli Carneiro afirma que as desigualdades que hoje percebemos, vem
sendo construidas historicamente, e decorrem de uma abolic¢éo inconclusa ndo acompanhada de
nenhuma politica efetiva de inclusdo de massa de ex-escravos. Ao contrario, foi relegada

socialmente por meio de uma politica eugénica de branqueamento da sociedade pelo estimulo
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a imigracdo europeia mediante a politicas de exclusdo que impediram o acesso democratico dos
negros a uma educacgdo formal e ao mercado de trabalho, limitando suas possibilidades de
participagdo na vida social do pais. “A esse acimulo de desvantagens historicas, somam-se no
presente, outros mecanismos de exclusdo social que impedem aos negros o acesso democratico
as oportunidades de trabalho(...)” (3).

Dessa maneira, sdo importantes estudos que contribuam para o debate teorico-
académico em saude publica e, ao mesmo tempo, oferecer elementos que permitam aos
gestores, atores sociais ligados a movimentos de salde e de combate ao racismo, bem como a
sociedade em geral, trabalhar no sentido do aprimoramento de politicas que promovam acesso
a um direito fundamental previsto na Constituicdo Federal, nossa Constituicdo Cidada, que é o
direito a satde.

Em 2016, a repérter Isabela Vieira (Agéncia Brasil) apontou em reportagem, o
aumento do nimero de negros na faixa dos mais ricos no pais, ou seja, entre 2005 e 2015 haviam
chegado a 17%, apesar de % da populacdo se encontrar na pobreza e, 0 mais estarrecedor, 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constar que 54% da nossa populacdo é
formada por pretos e pardos, ou seja, hd um namero expressivo de brasileiros que dependem
totalmente do SUS para terem acesso aos servi¢os de salde, ou morreram sem atendimento
médico (39).

Segundo Jurema Werneck (27),em 2005, a Comissdo de Determinantes Sociais em
Saude (CDS) da Organizacdo Mundial de Saude apresentou o conceito de determinantes sociais
de saude como um processo complexo no qual participam fatores estruturais e fatores
intermediérios da producéo de iniquidades em saude (...) no entanto, as decisdes de politica e
gestdo de salde tém sido tomadas como se os dados ndo indicassem a ampla disparidade e o
tratamento desigual que a sociedade e o Sistema Unico de Salde produzem ou sustentam, com

enormes prejuizos para negros e indigenas, principalmente, diferentemente dos brancos.
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Os dados epidemioldgicos desagregados segundo raga/cor sdo consistentes o
suficiente para indicar o profundo impacto que o racismo e as iniquidades raciais tém na
condicdo de salude, na carga de doengas e nas taxas de mortalidade de negras e negros de

diferentes faixas etarias, niveis de renda e locais de residéncia.

Eles indicam, também, a insuficiéncia ou ineficiéncia das respostas oferecidas para
eliminar o gap entre a redugdo das vulnerabilidades e as melhores condi¢Ges de vida da

populagéo negra.

E preciso compreender um pouco mais o racismo, reconhecido em sua dimens&o
ideoldgica que conforma as relacdes de poder na sociedade, participando, portanto, das politicas
publicas, uma vez que estas estdo entre os mecanismos de redistribuicdo de poder e riqueza
existentes. Uma aproximacdo interessante foi posta por Sueli Carneiro (3), que propds a
utilizacdo do conceito de dispositivo desenvolvido por Foucault: de apreender a
heterogeneidade de praticas de racismo e de discriminacdo racial que engendram na sociedade
brasileira. A natureza dessas praticas segundo a autora, se articulam, se realimentam ou se
realinham para cumprir um determinado objetivo estratégico, e por isto é importante utilizar na
compreensdo deste processo que 0 racismo assume trés dimensdes principais, segundo o
modelo proposto por Jones (28). Pode ser visto como: um sistema, dada sua ampla e complexa
atuacdo; modo de organizacdo e desenvolvimento através de estruturas, politicas, praticas e
normas capazes de definir oportunidades; e valores para pessoas e populagdes a partir de sua

aparéncia, atuando em diferentes niveis.

As trés dimensdes do racismo apontadas acima, atuam de modo concomitante,
produzindo efeitos sobre os individuos e grupos (ndo apenas de suas vitimas), gerando
sentimentos, pensamentos, condutas pessoais e interpessoais, atuando também sobre processos

e politicas institucionais.
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Apesar da intensidade e profundidade de seus efeitos deletérios, o racismo produz
naturalizacdo das iniquidades produzidas, o que ajuda a explicar a forma como muitos o

descrevem, como sUtil ou invisivel.

Segundo Jones (28), o racismo internalizado traduz a “aceitacdo” dos padroes
racistas pelos individuos, incorporando visdes e estigmas. Pode tomar conotagdo interpessoal
se 0 preconceito e a discriminagéo sdo condutas intencionais ou ndo entre pessoas; institucional
quando desloca-se da dimensao individual e instaura a dimensdo estrutural, correspondendo a
formas organizativas, politicas, praticas e normas que resultam em tratamentos e resultados
desiguais; e sisttmico quando garante a excluséo seletiva de grupos racialmente subordinados,
atuando como alavanca importante da exclusdo diferenciada de diferentes sujeitos nesses

grupos.

Este ultimo conceito cunhado pelos ativistas do grupo Panteras Negras, Stokely
Carmichael e Charles Hamilton, em 1967, como capaz de produzir: “A falha coletiva de uma
organizacdo em prover um servico apropriado e profissional as pessoas por causa de sua cor,
cultura ou origem étnica” (29). Desse ponto de vista, ele atua de forma a induzir, manter e
condicionar a organizacdo e a acdo do Estado, suas instituicdes e politicas publicas — atuando

também nas instituicdes privadas — produzindo e reproduzindo a hierarquia racial.

Atualmente, ja é possivel compreender que, mais do que uma insuficiéncia ou
inadequacdo, o Racismo Institucional (RI) é um mecanismo performativo ou produtivo, capaz
de gerar e legitimar condutas excludentes, tanto no que se refere a formas de governo quanto

de accountability.

Para que seja efetivo, o Rl deve dispor de plasticidade suficiente para oferecer
barreiras amplas — ou precisamente singulares — de modo a permitir a realizacao de privilégio

para uns, em detrimento de outros, em toda sua ampla diversidade.
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O conceito de RI guarda relagdo com o conceito de “vulnerabilidade programatica”,
desenvolvido por Mann e Tarantola (30) para analisar aspectos da epidemia de HIV/Aids. Para
Ayres (31), o conceito de “vulnerabilidade” abrange 0 conjunto de aspectos individuais e
coletivos relacionados ao grau e modo de exposicdo a uma dada situacdo e, de modo
indissociavel, ao menor ou maior acesso a recursos adequados para se proteger tanto do agravo

guanto de suas consequéncias indesejaveis.

Trés diferentes dimensdes interligadas atuam na produgdo de maior ou menor

vulnerabilidade de pessoas e populagdes a determinadas condic¢des. Sao elas:

a) dimensédo individual — na qual estdo inseridos comportamentos que desprotegem;

b) dimensao social — destaca as condig¢des politicas, culturais, econdmicas etc., a partir
do que produz e/ou legitima a vulnerabilidade;

¢) dimenséo politica ou programatica — refere-se a acdo institucional voltada para a
geracdo da protecdo e/ou reducdo da vulnerabilidade de individuos e grupos, na

perspectiva de seus direitos humanos.

Dessa perspectiva, 0 Rl equivaleria a a¢cdes e politicas institucionais capazes de

produzir e/ou manter a vulnerabilidade de individuos e grupos sociais vitimados pelo racismo.

Ainda que o papel do racismo na determinacédo das condicdes de vida e salde seja
reconhecido, é importante reconhecer, também, a existéncia de codeterminantes, ou seja, outros
fatores que atuam concomitantemente, aprofundando ou reduzindo seu impacto sobre pessoas

e grupos. Como ferramenta Util para a compreensao desse fendbmeno.
Crenshaw (32) cunhou o conceito de “interseccionalidade”:

A associagdo de sistemas mdltiplos de subordinagdo descrita de varios modos:
discriminagdo composta, cargas multiplas, ou como dupla ou tripla discriminacdo. A

interseccionalidade é uma conceituacdo do problema que busca capturar as consequéncias
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estruturais e dindmicas da interagdo entre dois ou mais eixos de subordinagdo. Ela trata
especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressdo de classe e outros
sistemas discriminatdrios criam desigualdades basicas que estruturam as posi¢oes relativas de
mulheres, ragas, etnias, classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da forma como
acOes e politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo

aspectos dinamicos ou ativos do desempoderamento (32).

Assim, ao destacar a intersecgdo, a conexdo, a interdependéncia das diferentes
“varidveis” presentes nas relagcdes sociais e politicas, essa ferramenta permite dar um sentido
mais complexo a nocdes de diversidade, diferenga e discriminagdo. A interseccionalidade
permite visibilizar as diferengas intragrupo, inclusive entre aqueles vitimados pelo racismo,
favorecendo a elaboracdo de ferramentas conceituais e metodolégicas mais adequadas as
diferentes singularidades existentes. Permite, ainda, maior consisténcia na compreensao dos
modos de aproximacdo e realizacdo dos principios de universalidade, integralidade e equidade

na politica publica.” (27).

2.4 CAMINHOS E TRAJETORIAS DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULACAO NEGRA, NO PERIODO ENTRE 2003 A 2016.

A realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1985, se configura como um
importante marco histérico que nos serve de ponto de partida, considerando que trouxe para
essa instancia de participacdo e controle social ideias da Reforma Sanitaria (NOTA DE
RODAPE COM EXPLICACAO) que buscavam reconhecer a invisibilidade de segmentos
populacionais, a importancia da participacdo da comunidade na formulacéo e execucéo de acbes
em saude, e a luta pela saude publica e de qualidade, bandeiras que chegaram com forca na
Assembleia Constituinte Brasileira, importante arena do debate politico para a negociacéao e

construcdo de direitos.



45

Desde entdo, um longo caminho foi percorrido até a aprovacao e implantacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Esse processo aconteceu no marco da
luta pela democratizagdo no Brasil, momento que se caracteriza também pela auséncia de a¢des
sistematizadas de garantia de acesso a bens e servicos de salde, num cenario onde 0s
movimentos sociais buscavam construir um projeto politico para o Estado Brasileiro que
dialogasse com a democracia, as liberdades e os direitos civis e sociais.

Deste modo, buscamos, a partir da revisdo de documentos como portarias, relatorios
de gestdo e literatura existente sobre o tema, descortinar os caminhos e trajetorias da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra entre os anos de 2003 e 2016. Para isto serdo
apresentados em quatro eixos, quais sejam: a) 0s equipamentos criados para dar suporte a essa
politica; b) os eventos realizados na perspectiva da formacéo e fomento a participagdo popular;
c) as ferramentas de publicizacéo; d) a legislacdo aprovada no periodo. Por fim serdo destacadas

as listas de instituicdes governamentais e ndo governamentais que participam deste processo.

Quadro 1 — Agdes e Estratégias de apoio e desenvolvimento da PNSIPN

2003 Criada pelo Governo Federal a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP), que teve por finalidade o fortalecimento da gestdo democrética no Sistema
Unico de Sadde (SUS);

2006 Criado o Departamento de Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP), por meio do
Decreto n° 5.841 de 13 de julho de 2006, como parte integrante da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP);
Criado o Programa Brasil Quilombola no Governo Federal coordenado pela
Secretaria de Politicas de Promogéo da Igualdade Racial com execucdo por varios
ministérios.

2011 Implantados 6 comités estaduais para implementacdo das politicas de equidade
como a Politica para Popula¢édo Negra, LGBT e Campo e Floresta.

2012 Implantados e implementados 13 Comités de equidade, 10 Comités da Populacao
Negra nos Estados: Séo Paulo, Rio Grande do Sul, Parand, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Acre, Paraiba, Rio Grande do Norte, Goias e Bahia e os 3 (trés) Comités da

Populacdo LGBT nos Estados de Goias, Pernambuco, Paraiba;
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2013 Criados e implantados: 4 Comités Populagdo Negra: (2) Comités em Alagoas,
Distrito Federal e em Pernambuco. 3 Comités de Equidade: Espirito Santo, Piaui e
Sergipe. 4 Comités da Populacdo LGBT: Séo Paulo Mato Grosso do Sul, Parana e
Rio Grande do Sul;

2015 Neste ano buscou-se consolidar os comités instituidos e articula-los para o processo

de mobilizacao da 15a Conferéncia Nacional de Salde.

FONTE: Sintese elaborada pelo autor a partir dos relatdrios de gestéo do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa do
Ministério da Satde, DAGEP/SGEP/MS referente ao periodo de 2003 a 2017.

A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), cumpriu papel na
organizacdo das conferéncias, na coordenacdo do Programa Brasil Quilombola e na
coordenacdo da Politica Nacional de Salude Integral da Populacdo Negra, elaborada pelo
Ministério da Salde, articulada aos demais setores do Ministério da Saude e com assessoria do
Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra. Atuando na trasnformacéo do contexto histérico
de discriminacdo racial secular em relacdo a essa populacéo, nas relagdes com o racismo e a
discriminacgdo que ocorrem nos processos de atencdo e cuidado a saude, o qual contribui para a
construcdo de um perfil epidemiol6gico, marcado pela desigualdade, evidenciado na exposicao
as morbidades, violéncia, precocidade dos 6bitos, mortalidade infantil e materna, maior nesta
populacéo.

Por sua vez, ap6s sua criacdo, o Departamento de Apoio a Gestdo Participativa
(DAGEP), passou a atuar na formagdo de conselheiros e liderangas sociais em saide no
contexto da Politica de Educacdo Permanente para o Controle Social; na formulacéo e Gestao
do Sistema Nacional de Informacdo sobre Conselhos de Saude — Participanet SUS; no apoio
técnico aos estados e municipios para aperfeicoamento da Gestdo Participativa; coordenando o
processo de formulacdo e implementacédo de politicas para o Enfrentamento de Iniqiiidades em
Saude das populacdes do campo e da floresta, Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT), negra e quilombola, cigana e em situacédo de rua; fortalecendo a implementacao das

Préticas Educativas nos servicos de salde, como estratégia de ampliacdo da consciéncia
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sanitaria da populacgéo; coordenando o Prémio Sérgio Arouca de Gestdo Participativa, e outras
iniciativas como estratégia de difusdo de experiéncias exitosas, e na elaboracéo e divulgacao de
materiais de suporte a todas as a¢Oes atribuidas ao referido departamento.

Estas acdes foram responsaveis por boa parte das acdes desenvolvidas como forma de
responder as demandas reprimidas dos movimentos sociais pelo direito a satide, bem como peca
atuacdo na direcdo dos Programas de inclusdo social do Governo Federal, que buscava
desenvolver agdes e atividades intersetoriais para resolucdo dos problemas macro estruturados
na sociedade brasileira; desempenhando o papel de articulacdo e parceria com setores do
Ministério da Salde, e dos trés niveis de gestdo, para elaboracdo, pactuacdo, aprovacao e
implementacdo das politicas de promogdo da equidade em saude.

As acg0es intersetoriais buscaram, de acordo com as consultas realizadas, ampliar
medidas de intervencédo sobre determinantes e condicionantes da saude visando a promocao da
equidade em saude, e melhoria do acesso e nivel da salude de populacdes em condicBes
persistentes de vulnerabilidade e iniquidade.

Quadro 2 - Agdes de Formagao e Mobilizagdo Popular

2001 I Conferéncia Nacional de Combate ao Racismo, Xenofobia e Outras Formas
Correlatas de Intolerancia, etapa preparatoria para DURBAN, no Rio de Janeiro/RJ.

2003 122 Conferéncia Nacional de Salde, coordenada pela SGEP, intitulada Conferéncia
Sérgio Arouca, em Brasilia, que contou com cerca de quatro mil delegados que
discutiram o tema “A Saude que temos - o SUS que queremos”

2004 A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa realizou 13 Seminarios de Gestédo
Participativa em Satde em Regides Metropolitanas e Macro-regides brasileiras: Rio
de Janeiro, Mato Grosso do Sul, Parana, Amap4, Para, Rondonia, Bahia, Maranhao,
Minas Gerais, Ceara.

Criado o Programa Brasil Quilombola;



2005 A Secretaria de Gestdo Participativa realizou varios convénios com foéruns de
Conselhos, Universidades e a Fiocruz, em especial no estado do Rio de Janeiro, com
o objetivo de fortalecer a participacédo social no processo de gestdo do SUS.!

2006 Il Seminario Nacional de Saude da Populagdo Negra e lancamento da Campanha
contra o Racismo Institucional.
Seminario Macrorregional Centro-Oeste de Promogdo da Equidade em Brasilia-DF,

2007 132 Conferéncia Nacional de Salde
Implementacéo da Politica de Saude Integral da Popula¢do Negra junto aos estados
e municipios.

2009 | Seminério sobre Diversidade de Sujeitos e Igualdade de Direitos no SUS nos dias
05, 06, 07 e 08 de abril de 2009, em Brasilia — DF.
Seminérios Integrados de Politicas para Comunidades Quilombolas nos estados da
BA, MA, MG e PE;

2010 I Seminério Regional Sul e Sudeste para implementacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra
Il Seminario Nacional de Diversidade de Sujeitos e Igualdade de Direitos no SUS,
Oficina “Saude da Populacdo em Situagdo em Situacdo de Rua: Uma Questdo de
Equidade”
Oficina de Capacitagdo em Saude da Populacdo Negra, Regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste
| Seminario Regional Sul e Sudeste para implementacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra, Rio de Janeiro/RJ
Reunido do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, com 24 representantes
dos movimentos negros, do Ministério de Salde, da Secretaria de Politicas de
Promogéo da Igualdade Racial - SEPPIR e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saide (CONASEMS),
Seminéario sobre a Implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, com 70 pessoas, Manaus/AM; maio de 2010
I Conferéncia Municipal de Satde da Populacdo Negra: "Um Desafio de Todos",
em junho, Vitéria - ES, com a participacdo de 100 pessoas;
Oficina de Capacitagdo em Saude da Populacdo Negra, Regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, 22 e 23 de novembro 2010

1 No ano de 2005, a populacdo a ser atendida na acdo especifica sobre a promog¢3o do acesso a satde foi a
populagdo remanescente de quilombos, em 743 comunidades, totalizando 2 milhdes de pessoas, nos 26
estados da Federacgdo e Distrito Federal
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Seminario sobre salde das comunidades quilombolas do estado da Paraiba, com a
participacdo de 100 pessoas, em junho 2010.

No segundo semestre de 2010, em parceria com a SES/PA, foi realizado Seminario
Integrado de Politicas de Saude para Comunidades Quilombolas do Estado do Para
| FENAGEP, em julho 2010

Oficina de Capacitacdo de liderancas quilombolas sobre o SUS, nos dias 25 e 26 de
novembro 2010

142 Conferéncia Nacional de Saude: “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade
Social —Politica Publica, Patriménio do Povo Brasileiro”. O eixo principal: “Acesso
e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS”.

Reunido do Comité Técnico Saude da Populacdo Negra, DF, maio, 26 participantes;
Reunido do Comité Técnico Saude da Populacdo Negra, DF, setembro, 30
participantes;

Audiéncia Publica sobre implementacédo da Politica Nacional de Atencgéo Integral a
Saude da populacdo Negra, MCP, dezembro, 130 participantes

Oficina Quilombola, RJ, novembro, 120 participantes.

Reunido do Comité Técnico de Salde da Populagcdo Negra- Brasilia- DF. 17 de
maio de 2011

Oficina Nacional de Saude Quilombola- realizada no més de novembro em Brasilia-
DF contou com a participacéo de 120 pessoas.

Audiéncia Publica para Discutir Doenca Falciforme. Macapa- AP, em dezembro
com a participacdo de 130 pessoas

VIl Seminério Nacional Religides Afro-brasileiras. Teresina/Piaui, no més de
abril, com a participacao de 580 pessoas;

Forum Nacional de Entidades negras para Participar do VIII Seminéario Nacional de
Religibes Afro-Brasileiras e Satde, no Piaui - com a participacdo de 400 pessoas,
realizado no més de abiril;

I Encontro Nacional de Mulheres de Axé na Paraiba aconteceu nos dias 17 e 18 do
més de junho, com a participacdo de 70 pessoas, no auditorio do Centro Turistico
de Tambau.

| Seminario Nacional Religides Afro-Brasileiras e Tecnologias em Saude - Em
Ronddnia no més de julho com a participacao de 400 pessoas

Seminario Mulheres de Terreiros, a Etica Ancestral dos Terreiros, Saude e
Sustentabilidade Ambiental realizado na Paraiba no més de julho com a

participacdo de 260 pessoas;
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VI Encontro Nacional das Comunidades Quilombolas -CONAQ-15 anos de luta,
Nenhum Direito a Menos, foi realizado no Rio de Janeiro, no més de agosto com a
participacdo de 450 pessoas

Coloquio Nacional de Saude da Populacdo Negra, realizado més de outubro em
Brasilia- DF com a participacdo de 120 pessoas.

IV Congresso Nacional da Unido de Negros Pela Igualdade onde tivemos uma mesa
gue debateu a salide da populacdo negra

Il Seminario Municipal de Equidade em Salde da Populacdo Negra do Rio de
Janeiro. Com participagdo dos conselheiros municipais de satde sobre Politica
integral de Saltde da Populagdo Negra, em marco de 2011;

Visita ao Center for DiseaseControlandPrevention (CDC) e aos Centros de
Referéncia que desenvolvam acdes afirmativas para a populagdo negra no campo
da saude, no ambito do Plano de A¢do Conjunta Brasil-EUA para a Eliminacao da
Discriminacdo Etnico-Racial e a Promocdo da lgualdade. Atlanta, Charleston e
Chicago, EUA- Periodo: 22 e 26 de agosto de 2011

| Encontro de Liderancas Negras rumo a 142 Conferéncia Nacional de Saide- SP-
realizado em S&o Paulo

Seminério de AcGes Integradas do Programa Brasil Quilombola — Amapa, 20 e 21
de setembro

I Encontro Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional da Populagdo Negra e
dos Povos e Comunidades Tradicionais, realizado no més de setembro em
Guarapari —-ES

3° ENAFAL — Encontro Nacional das Associacfes de Pessoas com Doencas
Falciformes, do VI Simposio Brasileiro de Doenga Falciforme. Realizado em
Fortaleza — CE, no més de outubro.

Més de Mobilizacdo em prol da Saude da Populacdo Negra. Outubro, em Porto
Alegre — RS

Audiéncia Publica — Saude da Populagdo Negra. Realizada em Salvador no més de
outubro.

Il Seminério de Saude da Populacdo Negra e Quilombola do Estado de Minas
Gerais. Realizado em Montes Claros — MG, no més de outubro

Seminério de Capacitacdo de Gestores em Saude da Populacdo Negra. Realizado
em Salto — SP no més de outubro.

Capacitacdo em Controle Social de Politicas Publicas de Saude no Nucleo
Maranhdo da Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Salude. Realizada em

Sao Luis — MA no més de outubro.
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Seminério Salde da Populacdo Negra. Realizada em Campo Grande — MS, no més
de outubro.

Seminario Metropolitano de Saude Integral da Populagdo Negra, para promover a
implementacdo da Politica nos Municipios da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte. Realizado em Belo Horizonte — MG, no més de novembro.

4° Congresso Nacional da Unido de Negros Pela Igualdade — Por um Novo Projeto
de Desenvolvimento Nacional: Negras e Negros Compartilhando o Poder;
Reunido Anual do Grupo Diretor do Plano de Acéo conjunto Brasil Estados Unidos
para eliminacdo da Discriminagdo Etnicorracial e a promogéo da igualdade racial-
JAPER em Washington D.C.- Estados Unidos;

Audiéncia Publica com o tema, ‘“Politica Saude Integral da Populagdo Negra:
Igualdade Racial € pra Valer”.

Seminario no Rio de Janeiro com 300 Conselheiros municipais de saude sobre
Politica integral de Salude da Popula¢do Negra, em marco, 2011;

Il Seminario Municipal de Equidade em Saude da Populacdo Negra do Rio de
Janeiro Conselheiros Municipais de Saude sobre a Politica Integral da Populacéo
Negra- Rio Janeiro- marco de 2011;

Reunido do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra- Brasilia més de maio
de 2011;

VIII Seminério Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude: Dialogando com
as Politicas Publicas de Saude. Teresina- Pl, abril de 2011;

Foérum Nacional de Entidades Negras para Participar do VIII Seminario Nacional
de ReligiGes Afro-Brasileiras e Sadde. Piaui- més de junho de 2011.

Il Encontro das Mulheres de Axé para preparacao da 14% Conferéncia Nacional de
Saude- Jodo Pessoa/ PB — més de junho de 2011.

4° Encontro Nacional das Comunidades Quilombolas, realizado de 04 a 07 de
agosto o encontro aconteceu nas dependéncias da UERJ (Universidade do Rio de
Janeiro). Com a participagéo de 500 delegados participantes

Reunido Comité Técnico Saude da Populagdo Negra — Brasilia -DF realizado no
més de setembro.

I Encontro Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional da Populacdo Negra e
dos Povos Tradicionais- realizado no més de setembro, 2011- Guarapari-ES;
Audiéncia Publica com o tema, “Politicade Salde Integral da Populacdo Negra:
Igualdade Racial é pra Valer”, no Centro de Convengdes Jodo Batista de Azevedo

Picanco.
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2012

2013

2014

IV Encontro Nacional de Comunidades Quilombola. CONQ -15 anos Rio de
Janeiro, realizada em agosto de 2011

Oficina Nacional Quilombola- realizada no més de novembro de 2011

Il Seminario de Saude da Populacdo Quilombola- Minas Gerais — Montes Claro,
més de outubro

Curso Promotoras em Salde da Populacdo Negra. Assessoria, Educacédo e Pesquisa
em Género e Raca

02 (dois) Seminarios Regionalizados envolvendo as Comunidades quilombolas
com participacdo de Gestores, Profissionais de Salde e Liderangas das
Comunidades, a saber: | Seminario de Capacitacdo de Liderancas Negras,
Quilombolas e Povos Tradicionais de Terreiro em e as Tecnologias em Salde
realizado em novembro/2012 e o Seminéario Enfrentamento a Violéncia Contra a
Juventude Quilombola e Povos Tradicionais de Matrizes Africanas
(dezembro/2012).

Seminario Enfrentamento a Violéncia Contra a Juventude Quilombola e Povos
Tradicionais de Matrizes Africanas, reunindo 110 jovens em Unido dos
Palmares/AL.

Foram realizados 03 (trés) Seminarios Compartilnados do Programa Brasil
Quilombola, a saber: Bahia (Agosto), Rio Grande do Sul (Julho) e Maranhdo
(Agosto);

Encontro Nacional de Quilombolas - Territério e Salde da Populagdo Negra que
aconteceu em Brasilia participaram 50 pessoas, dentre quilombolas de 24 estados e
do Distrito Federal, gestores e profissionais de satde do MS;

Seminarios Compartilhados de Satde da Populagdo Quilombola, em Porto Alegre,
Salvador e S&o Luis, dando visibilidade as condi¢des de salude das populacdes
remanescentes dos quilombos.

Roda de Conversa com Secretarios Municipais de Sadde e discutida a importancia
do didlogo interdeferativo na implementacéo da PNSIPN.

Em 2014 foram realizadas curso de Formacéo e Mobilizacdo para o reconhecimento
e o enfrentamento das iniquidades em salde das populagdes Negra, Quilombolas,
LGBT, campo, floresta e das aguas, em situagdo de rua e populagdes némades para
a formacgédo em Equidade no SUS;

O Ministério avangou e qualificou a parceria com a Coordenagdo Nacional de
Articulacdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas — CONAQ, bem como
avangou na articulacdo interna no MS, em especial com a SGETS em funcdo do

programa Mais Médicos.
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I Encontro de Mulheres Quilombolas, que teve como tema "O Protagonismo das
Mulheres Quilombolas: Avancos e Desafios", ocorrido no periodo de 13 a 15 de
maio de 2014, com a participacdo de 120 pessoas em Brasilia, houve a contribuicéo
da SGEP, além da SAS, SVS e SGTES.

O Ministério da Saude, por meio da SGEP e Secretaria de Vigilancia em Saude -
SVS realizou o Seminario de Promocdo da Salde, Integralidade da Atencédo e
Praticas do Cuidado nas Comunidades de Remanescentes de Quilombos, e o
Controle Social, na Regido Nordeste, na cidade de Alcantara - no estado do
Maranhé&o

A SGEP em parceria com a Secretaria de Vigilancia em Sadde - SVS realizou 2
(dois) seminarios: 0 Seminario de Promocao da Saude, Integralidade da Atencdo e
Praticas do Cuidado nas Comunidades de Remanescentes de Quilombos, e o
Controle Social, na Regido Nordeste, onde varios temas foram debatidos, entre eles
Atencdo Basica, Saude da Crianca, do Homem, da Mulher, Prevencdo das DST e
Programa Mais Médicos, e o 11l DIDA ARA - Encontro Nacional de Tradi¢des de
Matriz Africana e Satde que ocorreu em novembro na cidade de Porto Alegre/RS.
Em 2015, o Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra se reuniu em trés
ocasides: a primeira reunido nos dias 25 e 26 de fevereiro onde foi apresentada uma
reestruturagdo do comité. Na oportunidade houve avaliacdo do Il Plano Operativo
da Politica Nacional — PNSIPN com discussfes dos desafios para a nova gestdo e a
ferramenta de gestdo e-Car foi apresentada subsidiando o encontro das informagGes
formais. Em 26 e 27 de fevereiro de 2015 foi realizada uma oficina que teve como
objetivo discutir com o comité reestruturado e a antiga gestdo, a constituicdo da
nova Instancia de Saude da Populagdo Negra no Ministério da Satide. Nos dias 2 e
3 de setembro de 2015 houve uma reunido na SEPPIR que teve como pauta os
seguintes assuntos: balango do Il Plano Operativo da PNSIPN; apresentacéo do
Boletim Epidemioldgico — Indicadores de Vigilancia em Saude analisados segundo
a variavel raga/cor;

Assembleia Geral dos Agentes de Pastoral Negros do Brasil - APNs do Brasil,
realizada nos dias 5 a 7 de setembro de 2015, no Rio de Janeiro;

15a Conferéncia Nacional de Saude/Conferéncia Livre sobre Saude da Populagédo
Negra.

Foram implementados Comités de Promocéo da Equidade e Educacdo Popular em

Saude no SUS, nos trés niveis de gestdo;
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I Encontro do Projeto llerdTiyé, realizado no dia 18 de setembro em Porto Alegre,
no intuito de fortalecer a implementacdo da PNSIPN com especificidade do tema
Saude Mental;

Oficina de Educacdo Permanente em Saude da Populagdo Negra do 670 Congresso
Brasileiro de Enfermagem, como gerenciamento estratégico para a diversidade e
inclusdo no SUS, realizada nos dias 28 e 29 de outubro, em S&o Paulo;

| Seminario Internacional sobre a Avaliacdo da Qualidade da Atencdo em Salde de
PopulagGes Vulneraveis, realizado nos dias 12 e 13 de novembro, em Sédo Paulo;
Reunido Regional de Salde Afrodescendentes, realizada em Cartagena/Colémbia
nos dias 23 a 25 de novembro;

Reunido Regional sobre Etnicidade e Saude nas Américas, com a participagdo do
Dagep, em Washington/EUA, nos dias 05 a 10 de dezembro;

Roda de Equidade do Encontro Nacional de Estudantes de Salde Coletiva
(ENESC), realizada no dia 27 de novembro de 2015 na Universidade de Brasilia
(UnB);

Plenaria Nacional da Coordenacdo Nacional de Comunidades Quilombolas —
CONAQ. O evento teve como objetivo discutir e prestar contas referentes ao ano
de 2015.

2016 Reunido do CTSPN em 2016 foi realizada nos dias 15 e 16 de novembro, em Porto
Alegre/RS, na ocasido do | Simpdsio Internacional de Satude da Popula¢do Negra.
Oficina de Trabalho: Eixos Condutores para a Promogéo de Saude da Populagéo
Negra na Década Internacional de Afrodescendentes, no periodo dos dias 05 e 06
de maio de 2016.

“Tenda Carolina Maria de Jesus” - ‘roda de conversa’ conduzida pelo DAGEP que
contou com as participacdes de militantes, representantes de religides de matriz
africana, do movimento de articulacéo de nacional de pescadores e de representacdo

cigana. Data: 21 de mar¢o de 2016.

2017 Pactuacdo do Ill do Plano Operativo da PNSIPN em 2017. Articulagdo com a

Comisséo IntergestoresTripartite - CIT.

FONTE: Sintese elaborada pelo autor a partir dos relatdrios de gestéo do Departamento de Apoio a Gestéo Participativa do
Ministério da Satde, DAGEP/SGEP/MS referente ao periodo de 2003 a 2017.
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Ao longo desse periodo varios materiais foram produzidos como resultado dos

encontros e reunides ou para dar suporte a estes. Abaixo sintetizamos as principais publica¢des

relatadas ao longo da pesquisa.

Quadro 3 — Materiais de Apoio na Implementacdo da Politica Nacional de Saide Integral da
Populacdo Negra

2010

2012

2014

Publicagdo do 22 Boletim Informativo/Eletronico destinado aos membros do Comité
Técnico de Saude da Populagdo Negra (CTSPN), representantes de Movimento
Negro e Profissionais de Salde;

Em parceria com o Ministério da Salde e a SES/PA, foi realizada pesquisa para
diagnosticar a situacdo da saude em 110 comunidades quilombolas, em trinta
municipios do estado

Em 2012, o Ministério da Salde através da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa lancou: (1.000) mil exemplares da revista Laroié; 5.000 exemplares
do Livro da Populacdo Negra; (10.000) mil exemplares do Livreto da Politica de
Promocéo da Equidade; E em 2013 foi publicada a 2° Cartilha da Politica Nacional
de Salde Integral da Populagdo Negra com 40.000 exemplares e reimpresso o
Livreto da Politica de Promocdo da Equidade com (20.000) mil exemplares;
Elaborado o Manual da Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra?
em 2012 e feita a reedicdo de 40.000 mil exemplares em 2013 e foram distribuidos
nos 26 estados do Brasil e no Distrito Federal no Evento da Il Mostra Nacional de
Experiéncias em Gestdo Estratégica e Participativa no SUS- Il EXPOGEP em
Brasilia.

Foram elaborados manuais e publica¢Ges relacionadas as atividades das Unidades
Jurisdicionadas Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra: uma
politica do SUS. a) Cartilha da Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo
Negra; b) Livro Saude da Populacdo Negra; ¢) Cartilha da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (2a edi¢do); d) Livreto da Politica de Promogéo
da Equidade.

Campanha midiatica de enfrentamento ao racismo institucional, lancada em
novembro de 2014, a partir da customizagao da campanha “Igualdade racial no SUS

¢ pra valer”, e do mote: “Ministério da Saude adverte: Racismo faz mal a satde”

2A elaboracdo do Manual da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) foi construida
com a participacdo de varias liderangas do movimento da populagdo negra envolvendo o Comité Nacional de
Saude da Populacdo Negra. A publicacdo do manual é fundamental para apoiar a implementacdo da PNSIPN

cujo foco principal é combater o racismo Institucional no SUS.
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visando o combate ao racismo institucional no @ambito do Ministério da Salde e no
atendimento oferecido pelo Sistema Unico de Sadde - SUS.

Foi produzido um video, que foi reproduzido na midia televisiva nacional,
impressos 255.000 folders e 265.000 cartazes, distribuidos em mais de 200 6rgaos
e instituicdes governamentais e da sociedade civil, contemplando o Distrito Federal
e todos os estados do pais

Foi elaborado Médulo de Educacéo a Distancia (EaD) sobre a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra para 0s cursos de especializacdo das equipes da
Estratégia de Salde da Familia — ESF, para profissionais de salde de nivel superior,
ofertado no Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS);

Publicada a revista Interface — Satde, Educacdo Comunicagdo — Educagao Popular
em Salde, numa tiragem de 3.000 exemplares;

Publicada a cartilha Satde da Populagdo em Situacdo de Rua,

Publicada a cartilha Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo negra
(traduzido)
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FONTE: Sintese elaborada pelo autor a partir dos relatdrios de gestdo do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa do
Ministério da Satide, DAGEP/SGEP/MS referente ao periodo de 2003 a 2017.

A Politica Nacional é regulamentada por um arcabouco legal que envolve Leis,

Decretos e Atos Normativos. Organizamos, a seguir, as principais legislacdes utilizadas no

periodo estudado:

Quadro 4 - Legislacéo de referéncia

1937

1954

1959

1962

1970

A Lei n.° 378, de 13 de janeiro de 1937, instituiu 0 CNS e reformulou o Ministério
da Educacdo e Saude Publica. Nesse periodo, o Estado ndo oferecia assisténcia
médica, a ndo ser em casos especiais, como tuberculose, hanseniase e doenca
mental.

Com a separacdo do Ministério da Salde e da Educacdo Publica, o CNS foi
regulamentado pelo Decreto n.° 34.347, de 8 de abril de 1954, para a funcdo de
assistir ao Ministro de Estado na determinacgdo das bases gerais dos programas de
protecdo a salde. O CNS era composto por 17 membros.

Em 1959, o Decreto n.° 45.913, de 29 de abril de 1959, aumentou o nimero de
conselheiros do CNS para 24.

O Decreto n.° 847, de 5 de abril de 1962, reafirmou a finalidade do Conselho de
assistir ao Ministro de Estado da Saude, com ele cooperando no estudo de assuntos
pertinentes a sua pasta. O nimero de conselheiros passou para 27.

O Decreto no 67.300, de 30 de setembro de 1970 amplia a atuacdo do Conselho.



1987 Em 1987, foi publicado o Decreto n.° 93.933, de 14 de janeiro, dispondo sobre a
organizacdo e atribuices do CNS, com fun¢des normativas e de assessorar 0
Ministro de Estado da Saude.

1990 A Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, instituiu as Conferéncias e 0s
Conselhos de Saude, instancias de Controle Social.

O Decreto n. 99.438, de 7 de julho de 1990, regulamentou as novas atribuicdes do
CNS e definiu as entidades e 6rgdos que comporiam o novo plenério, com 30
membros;

2003 O Plenério do Conselho Nacional de Satde Centésima Trigésima Sexta Reunido
Ordinéria, realizada nos dias 3 e 4 de novembro, aprovou a Resolugdo n.° 333, de 4
de novembro de 2003, com as diretrizes para a criagéo, reformulagéo, estruturacéo
e funcionamento dos Conselhos de Saude;

2005 Portaria GM n° 2.460/2005 cria 0 Grupo da Terra sob coordenagdo da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa, com objetivo principal de elaborar a Politica
Nacional de Saude Integral das Populagdes do campo e da Floresta, em conjunto
com os representantes dos movimentos sociais do campo e da floresta, bem como
encaminhar as demandas oriundas destas populacdes.

2006 A PNSIPN? foi aprovada no Conselho Nacional de Satde em 2006, e o Plano
Operativo, pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) em 2008, e
publicada por meio da Portaria n® 992 de 13 de maio de 2009;
Uma nova estrutura entrou em vigor no ano de 2006 quando foi publicado o Decreto
Presidencial 5.839, de 11 de julho de 2006. Atendendo as deliberaces aprovadas
na 11a Conferéncia Nacional de Saude e 12a Conferéncia Nacional de Salde, o
Conselho passa a escolher seus membros a partir de processo eleitoral e também
pela primeira vez na historia elege seu Presidente; O Conselho Nacional de Saude
passou a contar com 48 conselheiros titulares representados por usuarios,
profissionais de salde, gestores e prestadores.

2007 Decreto no 6.040/07 Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos
e Comunidades Tradicionais;
2008 Resolucdo no 395, de 22 de fevereiro de 2008, cria a Comissdo Intersetorial de

Saude da Populacdo Negra. Criada pela a CISPN exerce suas fun¢bes em fornecer
subsidios efetivos ao Conselho Nacional de Satde na tematica da populacdo negra;

2009 Portarias GM/MS 992/2009, institui a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra;

2012 O Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Trigésima
Terceira Reuni&o, realizada no dia 10 de maio de 2012, aprova a Resolugéo 453 que
trata das diretrizes para instituicdo, reformulagéo, reestruturacdo e funcionamento
dos Conselhos de Saude, revogando a Resolugdo n.° 333, de 4 de novembro de
2003.

2013 Decreto n.0 8.065, de 07 de agosto de 2013 detalha competéncias da SGEP. A SGEP
é 6rgdo do Ministério da Saude responsavel por fomentar, implementar e coordenar
acoes de auditoria, ouvidoria, articulacdo interfederativa e promogéo da equidade,
visando a qualificacdo e o fortalecimento da gestéo estratégica e participativa e do

3 A Politica Nacional de Salde Integral da Popula¢ido Negra foi elaborada pelo Ministério da Saude, sob a
coordenacdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa - SGEP, articulada aos demais setores do
Ministério da Saude e com assessoria do Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra.
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controle social no SUS. A estruturacdo do documento obedeceu as orientagdes e
atos normativos exarados pelos 6rgdos de controle, compreendendo: a Instrugdo
Normativa TCU no 63/2010, alterada pela IN no 72/2013,

2014 Portaria 2.629/14, de 27 de novembro de 2014, que redefine 0 Comité Técnico de
Salde da Populacdo Negra (CTSPN) no ambito do Ministério da Saude.
Resolucdo 02/14, de 2 de setembro de 2014, dispbe sobre o Il Plano Operativo
(2013- 2015) da Politica Nacional de Saude Integral

2015 Portaria-TCU no 321/2015 e Decisdo Normativa TCU no 146/2015. Em
concordéncia com a Decisdo Normativa - TCU No 146, de 30 de setembro de 2015
gue especifica, dentre outras, a forma e os contelidos que deverao ser apresentados
no Relatério de Gestdo de 2015, este documento apresenta as seguintes
informacdes: a identificagdo e visdo geral da SGEP e CNS; a estrutura de
governanga; as areas especiais da gestdo; o relacionamento com a sociedade; o
planejamento organizacional e desempenho orcamentario; e a conformidade da
gestdo e tratamento das demandas de 6rgdos de controle.

Portaria no 30, de 30 de junho de 2015 que torna publica a decisao de incorporar no
ambito do SUS o transplante de células-tronco hematopoéticasalogénico aparentado
para tratamento da doenca falciforme, conforme estabelecido pelo Ministério da
Saude;

Edital de apoio a pesquisa e producdo de conhecimento sobre a tematica da
Promocéo de Equidade e Educacao Popular em Salde e Controle Social no SUS.

FONTE: Sintese elaborada pelo autor a partir dos relatdrios de gestdo do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa do
Ministério da Satide, DAGEP/SGEP/MS referente ao periodo de 2003 a 2017.

2.5 A EXPERIENCIA DA UNA-SUS COM O PRIMEIRO CURSO NACIONAL SOBRE
SAUDE DA POPULACAO NEGRA

O conceito pedag6dgico que abarca relagcBes organicas entre ensino e agdes e
servicos e atencdo a saude, aparece como diretriz na Reforma Sanitéria brasileira, para as
relacdes entre a formacdo e gestdo, desenvolvimento institucional e controle social em saide
(33). Sob essa perspectiva, depreende-se que atualizacdo técnico cientifica e educagéo popular
representam aspectos da transformacdo das praticas profissionais, e ndo sdo diferentes da

proposta da Educacdo Permanente em Saude (34).

O desafio da educagdo em saude é trabalhar para promover a formacdo e o
desenvolvimento de gestores e trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos
referentes a atencdo a saude e a organizacdo do trabalho em saude. A identificacdo da

necessidade de educacdo permanente para o0s gestores e trabalhadores de salde, da elaboracéo
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de estratégias que visam qualificar a atencdo e a gestdo em satde de modo a produzir impacto
positivo sobre a saude individual e coletiva, e a qualificacdo de gestores e trabalhadores do
SUS, a partir de suas necessidades, tendo a Atencdo Basica como coordenadora do processo se

constituem eixos da formagdo em saude.

Dentre as varias iniciativas de EPS do Ministério da Saude, foi elaborado o Mddulo
de Educacdo a Distancia (EaD) sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
para 0s cursos de especializacdo das equipes da Estratégia de Saude da Familia — ESF. O
Maddulo foi pensado inicialmente para profissionais de satde de nivel superior, a ser ofertado
no Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Com o objetivo de fortalecer a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde nos territdrios, ultilizamos de pressupostos como:
foco a qualificagdo dos profissionais e trabalhadores, conforme as reais necessidades para
atuacdo no SUS, realizada de forma continua pelos estados e municipios; o fortalecimento da
diretriz da descentralizacdo e das reais necessidades do territério para assegurar a autonomia
e 0 protagonismo de Estados e municipios, com a participacdo das CIES na elaboracdo das
acOes de Educacdo Permanente em Saude (EPS), dentre as varias iniciativas de EPS do

Ministério da Saude.

A UNA-SUS foi criada em 2010 para atender as necessidades de capacitacdo e
educacdo permanente dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Salde (SUS).
Coordenado pelo Ministério da Saude, por meio da atuagdo conjunta da Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS) e da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)(
Decreto 7.385 de 8 de dezembro de 2010 e regulamentado pela Portaria Interministerial n® 10

de 11 de julho de 2013).

O Sistema UNA-SUS foi criado pela portaria do Ministério da Saude n° 1.325 de

28 de maio de 2010, através de uma Comissdo Institucional para promover medidas que


http://portalms.saude.gov.br/sgtes
http://portalms.saude.gov.br/sgtes
https://portal.fiocruz.br/
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garantam o suporte técnico administrativo necessario ao seu desenvolvimento e formalizando-
se pelo decreto n° 7.385 de 08 de dezembro do mesmo ano. E conta com uma rede colaborativa
formada atualmente por 36 instituicdes de ensino superior que oferecem cursos a distancia

como a Universidade Aberta do SUS (35).

Entre 2010 e 2017, a UNA-SUS alcangcou a marca de 1 milhdo de matriculas. Hoje,
as ofertas educacionais cobrem cerca de 98% dos municipios brasileiros, sendo que
aproximadamente 50% dos profissionais capacitados sdo oriundos da atencdo basica. Os cursos
ofertados pela UNA-SUS néo sdo escolhidos a esmo. As ofertas sempre acompanham as
necessidades da populacdo e trazem as especificidades de cada publico, além de buscar solucdes

para os problemas de salde publica (35).

A gama de ofertas inclui cursos abertos online, de extensdo, aperfeicoamento,
especializacdo e mestrados profissionais. Elas abordam os mais diversos temas na area da
salde, desde assuntos especificos como diagnostico e tratamento de doencas, até tematicas mais

abrangentes como politicas publicas em saude.

O Sistema UNA-SUS inclui o Acervo de Recursos Educacionais em Salde

(ARES), repositério digital publico da UNA-SUS, no qual sdo disponibilizados materiais,

tecnologias e experiéncias educacionais de livre acesso pela internet.

Considerado hoje o maior acervo digital em saude da América Latina, 0 ARES
reine milhares de recursos educacionais que versam sobre tematicas diferenciadas de livre
acesso e reutilizacdo, produzidos pelas instituicdes de ensino que compdem a Rede UNA-SUS

(36). Outro componente do Sistema é a Plataforma Arouca, um banco de dados nacional do

SUS, sob responsabilidade da Secretaria Executiva da UNA-SUS/Fiocruz, que concentra todos

os dados dos cursos e suas ofertas. Esta ferramenta contém o registro historico dos profissionais


https://www.unasus.gov.br/recursos/acervo_recursos
https://www.unasus.gov.br/recursos/acervo_recursos
https://www.unasus.gov.br/cursos/plataforma_arouca
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de saude do SUS e seus certificados educacionais. Por meio dessa ferramenta o usuério podera

visualizar os cursos ofertados, filtrados conforme a profisséo, o interesse e/ou regiao (36).

Os cursos em oferta também podem ser acessados pelo Portal de Cursos e, de
acordo com o Ministério da Salde, os cursos da UNA-SUS sdo totalmente gratuitos, ofertados
a distancia e possuem enfoque pratico, baseado na rotina dos profissionais de salde e em suas

reais necessidades (35).

Na UNA-SUS, os profissionais da satde podem ser certificados em diversos niveis
e modalidades. Os cursos podem ser desenvolvidos tanto pelas InstituicGes de Ensino Superior
que compdem a Rede UNA-SUS, quanto pela Secretaria Executiva. E garantido a qualquer
profissional de salde se inscrever e ser certificado nos cursos oferecidos pelo Sistema UNA-
SUS, desde que atenda aos pré-requisitos descritos em cada oferta. Além disso, também ha

cursos de livre acesso a pessoas de outras areas do conhecimento (35).

Todas estas iniciativas demonstram que o Ministério da Saude vem buscando
parcerias com foco na consolidacdo da estratégia da formacao em servico para o fortalecimento

do SUS.

O Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra (CTSPN) desde 2004, contou com
a participacdo de representantes das diferentes areas técnicas do Ministério da Saude,
representantes de movimentos sociais da luta antirracista e pesquisadores com a finalidade de
assessorar tecnicamente o Ministério da Satde e encaminhou proposta de cria¢do do curso sobre

salde da populagéo negra, para profissionais de salde atuantes na Atencao Bésica (37).

A iniciativa construida tinha como objetiva ampliar o conhecimento sobre a
PNSIPN na perspectiva do cuidado centrado na pessoa e na familia. Dessa forma, contribuindo

para a promocao do acesso equanime no SUS, com vistas as necessidades da populacdo negra.
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Para ofertar este curso o UNA-SUS elaborou o modulo educacional “Saude Integral
da Populagdo Negra” com vistas a ampliar o conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude

Integral da Populacdo Negra na perspectiva do cuidado centrado na pessoa e na familia (37).

O curso assume o debate sobre como 0 racismo e 0 racismo institucional que
produzem resultados terapéuticos desiguais e a diminuicdo da qualidade no atendimento de
negras e negros no SUS. De maneira abrangente, o curso visa despertar os profissionais de
salde para que, em sua rotina de trabalho, identifiguem as iniquidades étnico-raciais que
impactam sobre a salde da populacdo negra, de forma a monitorar e avaliar os resultados das

acOes para prevencdo e combate dessas iniquidades (38).

O curso foi proposto inicialmente para profissionais de salde vinculados ao
Programa de Valorizacao do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) ou ao Programa Mais
Médicos, e para quaisquer profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS) e tenham
formacdo em nivel superior. Mas ao longo de sua primeira edicao foi aberto a trabalhadores da

salde, incluindo os de nivel médio e também estudantes e liderancas sociais (37).

Como todas as ofertas do Sistema UNA-SUS, o curso é gratuito e utiliza a estratégia
de ensino a distancia — EAD para ampliar e facilitar o acesso de trabalhadoras e trabalhadores

de todo o pais.

A estrutura do curso € interativa utilizando perguntas e respostas comentadas, bem
como videos e infogréaficos. As atividades séo baseadas em situagdes cotidianas e em vivéncias

clinicas, que aproximam o aluno da realidade da Unidade de Saude (38).

Neste sentido, a compreensao sobre 0 SUS e seus desafios e, por fim uma tentativa
de sintese das agdes desenvolvidas no &mbito dos cursos de formacao fornecidos pela UNA-

SUS orientou o desenvolvimento de pesquisa sobre este curso. Com o propo6sito de analisar esta
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experiéncia pioneira no Brasil como estratégia de formagdo na Politica Nacional de Saude

Integral da Populagdo Negra.

3. PERCURSOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo analitico, sobre a descricdo e analise de dados
relativos ao primeiro curso de formacao realizado no Brasil com foco na Saude da populacdo
Negra, auto instrucional, a distancia, ofertado por meio da Universidade Aberta do Sistema

Unico de Satde — UNA-SUS, a partir de 2014 a 2018.

A contextualizacdo sobre a experiéncia da UNA-SUS em torno do primeiro Curso
Nacional sobre a Salde da Populacdo Negra, foi realizada a partir de fontes de informacdes

disponibilizadas pela UNA-SUS em suas plataformas online.

Além disso, foram adotadas bases de dados disponibilizadas pela UNA-SUS,
contendo informagBes sécio demograficas dos matriculados no curso fornecidos pelos
interessados no momento da inscricdo por meio de formulario eletrdnico, em cada uma das
ofertas do curso. A relacdo das variaveis que compde a base de dados e suas respectivas

descrigOes esta apresentada em anexo (Anexo ).

A populagéo de estudo foi constituida por todos os matriculados no Curso de Saude
da Populacdo Negra ofertado pela UNA-SUS, entre 2014 e 2018, que totalizaram 55.154

matriculados, em sete ofertas do curso online ao longo do periodo considerado.

Para o tratamento estatistico dos dados foi adotado o software SPSS for Windows—
Statistical Package for Social Sciences — versdo 20 e no momento da andlise, as frequéncias

relacionadas a informacdes ignoradas ou faltantes (missings) foram excluidas.
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Apos a limpeza das bases, os dados foram analisados e sumarizados por meio de
andlises univariadas, bivariadas e multivariadas e apresentados utilizando gréficos e tabelas e

0s resultados estéo apresentados em forma de artigo.

Todos os dados adotados para as analises nesta dissertacdo sao de uso publico e em
todos os procedimentos de andlise foram mantidos o0s pressupostos éticos e de
confidencialidade dos dados pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, conforme

Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012.

4. RESULTADOS

O perfil de alunos do primeiro curso da UNA-SUS sobre salde da populagdo negra no

Brasil, no periodo 2014 a 2018. (Artigo académico)

Andrey Roosewelt Chagas Lemos
Denise Oliveira e Silva, Pesquisadora Escola de Governo- Fiocruz Brasilia
Erica Ell — Pesquisadora Escola de Governo-Fiocruz Brasilia.

RESUMO

O artigo analisa o perfil dos discentes matriculados no primeiro curso da UNA-SUS sobre
Saude Integral da Populagdo Negra brasileira, no periodo 2014 a 2018, ofertado para apoiar e
fortalecer a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN). A
implementacdo da PNSIPN é uma estratégia de acdo afirmativa, que reconhece a necessidade
de tratar diferente os desiguais, reconhecendo o racismo como um determinante social em
salde. Nesse sentido, busca reduzir as iniquidades em saude da populagdo negra promovendo
acOes estratégicas e articuladas, pactuadas nas instancias intergestoras e de controle social. Foi
um estudo com base em fontes de informacdes e de dados disponibilizadas pela UNA-SUS,
sendo a populacdo de estudo constituida por todos os matriculados no Curso de Salude da
Populacdo Negra ofertado pela UNA-SUS, entre 2014 e 2018, que totalizaram 55.154
matriculados, em sete ofertas do curso online ao longo do periodo considerado. O tratamento
estatistico dos dados foi realizado utilizando o software SPSS for Windows— Statistical
Package for Social Sciences — versdo 20. Os dados foram analisados e sumarizados por meio
de anélises univariadas, bivariadas e multivariadas. Os achados apontam um percentual de
concluintes de 9,28%, ndo sendo observado diferenca significativa entre as ofertas. A idade
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média foi de 32,37 anos (DP= 9,88) e mediana de 30 anos. A maioria dos matriculados eram
de nivel superior (87,4%), enfermeiros (23,8%), agente comunitario e assistente social com
4,6% para cada classe profissional, psicologo (4,0%) e médico (3,4), além de 31,8% de
estudantes. Quanto ao quesito raca/cor 34,4% se autoreferiram brancos, 37,4% pardos, 24,3%
pretos, 1,6% amarelos, 0,4% indigenas e 1,9% ndo mencionaram. Observou-se mais chance de
ser ndo-concluinte do que de ser concluinte nos municipios de 100 a 500 mil habitantes, sendo
esta chance de 1,710 vezes maior do que em municipios de até 10 mil habitantes. Na raca
preta/parda hd maior prevaléncia de ndo-concluintes, e nas demais racas ha maior prevaléncia
de concluintes, sendo que para a raga indigena nao ha relacéo significativa, segundo o p-value
de 0,77. A experiéncia do curso da UNA-SUS revela a necessidade de reflexdes sobre as acdes
afirmativas no ambito da salde para assegurar a populacdo negra que seus direitos e suas
especificidades possam ser atendidas na rede de servi¢os do SUS.

Palavras-chave: Racismo, Racismo Institucional, Satde da populacdo negra, Determinante
social, Educacdo permanente.

ABSTRACT

The article analyzes the profile of students enrolled in the first course of UNA-SUS on Integral
Health of the Black Population, in the period 2014 to 2018, offered to help and strengthen the
National Policy of Integral Health of the Black Population (PNSIPN). The implementation of
the PNSIPN is an affirmative action strategy that recognizes the need to treat unequal people
differently, recognizing racism as a social determinant in health.In this sense, seek to reduce
health inequities of the black population by promoting strategic and articulated actions, agreed
upon in the inter-management and social control instances. It was a study based on sources of
information and data provided by UNA-SUS, being a population studied by all enrolled in the
Black Population Health Course offered by UNA-SUS, between 2014 and 2018, which totaled
55,154 enrolled in seven online course offerings for a long period. Statistical treatment of the
data was performed using the SPSS for Windows software - Statistical Package for Social
Sciences - version 20. Data were analyzed and summarized by univariate, bivariate and
multivariate analyzes. The findings indicate a percentage of graduates of 9.28%, with no
significant difference between offers. The average age was 32.37 years (SD = 9.88) and a
median of 30 years. Most of those enrolled were college level (87.4%), nurses (23.8%),
community worker and social worker with 4.6% for each professional class, psychologist
(4.0%) and doctor (3, 4), in addition to 31.8% of students. Regarding race / color 34.4% self-
reported as white, 37.4% brown, 24.3% black, 1.6% yellow, 0.4% indigenous and 1.9% did not
mention. It was more likely to be non-concluding than to be concluding in municipalities with
100 to 500 thousand inhabitants, which is 1.710 times greater than in municipalities with up to
10,000 inhabitants. In the black /brown race there is a higher prevalence of non-graduates, and
in the other races there is a higher prevalence of graduates, and for the indigenous race there is
no significant relationship, according to the p-value of 0.77. The experience of the UNA-SUS
course reveals the need for reflections on affirmative health actions to assure the black
population that their rights and specificities can be met in the SUS service network.

Keywords: Racism, Institutional Racism, Black population health, Social determinant,
Permanent education.
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4.1 Introducéo

Apbs a realizacdo da 111 Conferéncia Mundial Contra o Racismo, Discriminacao
Racial, Xenofobia e Intolerancias Correlatas na cidade de Durban, na Africa do Sul em 2001,
onde participaram representantes de governos e de movimentos sociais de varias regides do
mundo, incluindo o Brasil, e foram aprovadas estratégias de mobilizacdo para a construcédo de
uma agenda politica de reducdo dos efeitos dos racismos no mundo, o Governo brasileiro em
2003 cria a Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial (SEPPIR) como
6rgdo governamental responsével para transversalizar na esfera federal e estimular junto ao
governos estaduais e municipais politicas publicas para o enfrentamento aos racismos e as
desigualdades ainda fortemente presentes na populagéo negra brasileira.

Em seguida o Ministério da Satde em 2004 cria um grupo de trabalho e anos depois
o Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra (CTSPN) como instrumento de garantir e
fortalecer o dialogo entre governo e movimentos sociais na formulacdo de acOes estratégicas
que buscassem reduzir os impactos do racismo na salde da populagao negra.

Em 2006 o Conselho Nacional de Salde aprova a Politica Nacional de Salde
Integral da Populacdo negra, tendo sua publicacdo oficial apenas em 2009 e em 2010 com a
assinatura da lei que promulga o Estatuto da Igualdade Racial.

Diante desse quadro o Sistema Unico de Satde (SUS) tem implementado ac@es de
construcdo e consolidacdo de politicas voltadas a segmentos especificos, na perspectiva de
atendé-los em suas necessidades.

Em relagdo a populagéo negra, isso ndo foi diferente. A implementacéo da Politica
Nacional de Sadde Integral da Populagio Negra (PNSIPN’ foi um instrumento estratégico de
acao afirmativa que reconhece a necessidade de tratar diferente os desiguais pela marca de

reconhecer o racismo como um determinante social em saude. Sua implementacdo busca
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reduzir as iniquidades em salde da populacdo negra promovendo agdes estratégicas e
articuladas, pactuadas nas instancias intergestoras e de controle social.

Em suas diretrizes a PNSIPN, tem em seu objetivo o eixo de educagédo permanente
e popular em saiude com o propoésito de estabelecer as diretrizes nacionais e disponibilizar
instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem o processo de gestdo, de formagdo e
educacédo permanente dos gestores e trabalhadores do SUS para ampliar o acesso da populagéo
negra contribuindo para a garantia da universalidade, equidade e integralidade no cuidado dessa

populacéo.

Com o proposito de fortalecer a PNSIPN foi criado o curso sobre Saude Integral
da Populagdo Negra, desenvolvido pela UNASUS como objetivo de proporcionar aos
profissionais de salde a oportunidade de refletirem e atuarem na perspectiva do cuidado
centrado na pessoa e na familia, visando a melhoria da qualidade de atendimento e a reducao
das desigualdades, alinhando-se aos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da Politica
Nacional Integral da Populacdo Negra (PNSIPN).

Os contetdos do curso promovem o debate sobre o racismo institucional, além de
trazer informacdes gerais sobre a populacdo negra, sua cultura e praticas tradicionais de satde.
Foi ofertado pela Secretaria Executiva da UNA-SUS, como iniciativa do Ministério da Saude,
por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES) e da Secretaria
de Gestéo Estratégica e Participativa (SGEP).

O curso é uma oferta educativa auto-instrucional de quarenta e cinco horas na
modalidade de Educacdo a Distancia — EAD. Foi construido por meio de uma parceria entre
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude-SGETES, Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra do Ministério da
Saude - CTSPN e UNA-SUS. Tem como publico alvo, profissionais de saude que atuam na

Atencdo Basica, especialmente aos participantes do Programa Nacional de Valorizagdo do
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Profissional da Atencéo Basica (PROVAB) e Mais Médicos. Além disso, também e aberto ao
publico, sendo ofertado para profissionais de quaisquer areas do conhecimento ou nivel de
complexidade que se interessem pelo tema.

O pioneirismo deste curso no Brasil, determinou o interesse para sua analise como
estratégia de educacao permanente dos alunos matriculados na Universidade Aberta do SUS 2014 e

2018.

4.2 Materiais e métodos
A populacdo de estudo foi constituida por todos os matriculados no Curso de Saude
da Populacdo Negra ofertado pela UNA-SUS, entre 2014 e 2018, que totalizaram 55.154

matriculados, em sete ofertas do curso online ao longo do periodo considerado.

A base de dados utilizada foi disponibilizada pela UNA-SUS, em software
Microsoft Excel e abrange as informag6es preenchidas pelos interessados no Curso de Salde

da Populacdo Negra, no momento da efetivacdo da matricula.

Foram consideradas e observadas todas as variaveis existentes na base UNA-SUS,
no entanto, ap6s a analise individual de cada variavel foram extraidas do banco as variaveis de

interesse para responder ao objetivo proposto para o presente artigo.

A descricdo do perfil socio demogréafico dos matriculados no curso de Saude da
Populacdo Negra, oferecido pela UNA-SUS, no periodo entre 2014 e 2018, foi baseada nas
variaveis: idade, género (categoria socioldgica referida), raga/cor (amarela, branca, indigena,
parda, preta - considerando na analise os campos preenchidos e ndo preenchidos pelos
interessados no curso), ofertas do curso, codigo CNES do estabelecimento de salde de atuacéo,
adotado para criar a varidvel denominada de “vinculo com o SUS” (categorizada em: vinculo e

ndo vinculo com o SUS), profissdo, nivel de escolaridade (ensino fundamental, médio,
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graduacdo, residéncia, mestrado, doutorado e especial). A escolaridade especial, abrange a
modalidade de ensino destinada a educandos portadores de necessidades educativas especiais
no campo da aprendizagem, originadas quer de deficiéncia fisica, sensorial, mental ou multipla,
quer de caracteristicas como altas habilidades, superdotacdo ou talentos, conforme a Lei de

Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB 9.394/1996).

Além dessas varidveis, com base nas estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para 2017, foi criada a variavel denominada “porte da
populacdo”, categorizada segundo classes de tamanho dos municipios brasileiros utilizadas pelo
IBGE, compreendendo as seguintes categorias: populacdo de até 10 mil habitantes, >10 mil a
20 mil habitantes, >20 mil a 50 mil habitantes, >50 mil a 100 mil habitantes, >100 mil a 500
mil habitantes e >500 mil habitantes, conforme pode ser verificado no endereco eletrénico do

IBGE (1).

A partir das variaveis “data de ingresso” e “data de conclusdo do curso”, foi criada
uma variavel categorizada em concluintes (abrangendo todos os campos gque continham a data
de conclusdo do curso do matriculado) e ndo concluintes do curso (todos 0s campos sem a

informacdo da data de conclusdo).

Por fim, foi criada a variavel denominada “referéncia geografica” estruturada
integralmente conforme a tipologia rural-urbano proposta pelo IBGE/2017, categorizada em
urbano, intermediario adjacente, rural adjacente, intermediario remoto e rural remoto,

adotando-se para construi-la a base de dados disponibilizada pelo IBGE (2).

De acordo com o IBGE, a definicdo dessa tipologia, segue um processo de

classificagOes e cruzamentos matriciais sucessivos com base nos seguintes critérios: populagédo
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em areas de ocupac¢do densa, proporcdo da populacdo em &reas de ocupacdo densa em relacéo

a populacéo total e localizacdo, com recorte municipal (3).

A partir dos cruzamentos matriciais, o IBGE realizou outro cruzamento que
contemplou, além das dimens6es analisadas, a dimensdo da localizacdo de forma a possibilitar
a distincdo, dentre os municipios classificados como intermediarios e rurais, aqueles adjacentes
a centros urbanos de maior hierarquia daqueles que se encontram remotos (3). Assim, para as
andlises do presente artigo as categorias propostas pelo IBGE-2017 foram relacionadas a

variavel “c6digo do municipio” contida na base de dados do UNA-SUS.

Para proceder as andlises estatisticas foi adotado o software SPSS for Windows —
StatisticalPackage for Social Sciences — versdo 20. Ap0s a critica de consisténcia, os dados
foram analisados e sumarizados por meio de analises univariadas, bivariadas e multivariadas e
apresentados em graficos e tabelas, sendo que informac@es ignoradas ou faltantes (missings)
foram excluidas das andlises, quando pertinente. O tratamento estatistico foi realizado por
intermédio de medidas de tendéncia central, de dispersdo, de correlacdo do Qui-Quadrado de

Pearson e Regressao Logistica.

Todos os dados adotados para as analises sdo de uso publico e em todos 0s
procedimentos de analise foram mantidos os pressupostos éticos e de confidencialidade dos
dados pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, conforme Resolugdo N° 466, de 12 de

dezembro de 2012.

4.3 Resultados

Ao longo do periodo entre 2014 a 2018, o Curso de Saude da Populacdo Negra
foi realizado por meio de sete ofertas pela UNA-SUS, totalizando 55.154 matriculados. O

percentual de concluintes foi de 9,28%, ndo sendo observado diferenca significativa entre as
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ofertas (Tabela 1). No entanto, houve relagéo estatisticamente significativa nas proporgdes entre

ser concluinte e ndo concluinte (¥2 = 112,38; p < 0,000), considerando o periodo de oferta.

Tabela 1: Frequéncia relativa de alunos concluintes e ndo concluintes do Curso de Saude da
Populacdo Negra, entre no periodo entre 2014 a 2019, UNA-SUS, Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

% de Nao % de ndo

; 3 . Concluintes concluintes*  concluintes
Periodo da Oferta Matriculas Concluintes*

n

N n

Out/2014 a ago/2015 6.717 710 10,57 6007 12,0
Ago/2015 a dez/2015 6.539 743 11,36 5796 11,6
Abr/2016 a dez 2016 7.793 715 9,17 7078 14,1
Jan/2017 ajun/2017 10.581 931 8,80 9650 19,3
Jul/2017 a jan/2018 6.506 596 9,16 5910 11,8
Jan/2018 a jul/2018 11.529 1.086 9,42 10443 20,9
Jul/2018 a jan/2019 5.489 340 6,19 5149 10,3

Total geral 55.154 5.121 9,28 50.033 90,72

* 42 = 112,38; p < 0,000.
Fonte: UNA-SUS, 2019.

A idade dos matriculados variou entre 15 a 81 anos, com idade média de 32,37 anos
(DP=9,88) e mediana de 30 anos, sendo verificada idade maior para os nao-concluintes nos
dois géneros.

A idade mediana do género feminino foi maior do que do género masculino para
concluintes (29 e 28 anos, respectivamente) e para nao-concluintes (30 e 29 anos,
respectivamente). O teste de hipdtese para mediana rejeita a igualdade entre medianas, por
conclusdo e por género, indicando diferenca significativa, com 5% de significancia.

Ao considerar 0 género entre os matriculados no Curso de Saude da Populacéo

Negra, no momento da matricula 80,0% mencionaram ser mulher e 20,0% ser homem, sendo
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que entre os concluintes do curso 73,6% sdo mulheres e 26,4% sdo homens e entre 0s ndo
concluintes 80,7% sao mulheres e 19,3% sdo homens.

Quanto ao nivel de escolaridade dos alunos matriculados, o percentual foi maior
para o nivel superior (87,4%) quando comparado ao nivel médio (12,6%), assim como o
percentual de concluintes (88,7%) e de ndo concluintes (87,2%) com nivel superior.

As categorias profissionais mais freqiientes foram os enfermeiros (23,8%), agente
comunitario e assistente social com 4,6% para cada classe profissional, psicologo (4,0%) e
médico (3,4), além de 31,8% de estudantes.

O auto referenciamento da raca/cor entre os matriculados, foi de 34,4% brancos,
37,4% pardos, 24,3% pretos, 1,6% amarelos, 0,4% indigenas e 1,9% ndo mencionaram.

O quesito raga/cor relacionado ao vinculo com o Sistema Unico de Satide (SUS)
mostra que a raca parda/preta (36,9%) foi predominante no vinculo com o SUS em relacédo as
demais racas, assim como também entre aqueles que ndo tinham vinculo com o SUS (47,9%),

considerando o Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des (CBO) (Tabela 2).

Tabela 2: Percentual de matriculados no Curso de Saide da Populacdo Negra conforme o vinculo com
0 SUS, segundo o quesito raga/cor, no periodo entre 2014 a 2019, UNA-SUS, Brasilia, Distrito
Federal, Brasil

Vinculo - SUS/N&o-SUS *

Raca/cor SUS N&o-SUS Total
n % N % n %
Amarela 169 0,8% 467 1,3% 636 1,2%
Branca 4.838 23,9% 8.664 24,8% 13.502  24,5%
Indigena 53 0,3% 114 0,3% 167 0,3%
Parda/Preta 7.463 36,9% 16.726 47,9% 24189  43,9%
Sem Informagéo 207 1,0% 523 1,5% 730 1,3%
Total 20.205  100,0% 34949  100,0% 55.154 100,0%

* 52 = 1129,6; p < 0,000.
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Do total de matriculados do curso, a maioria dos concluintes (88,1%) e né&o-
concluintes (86,7%) eram de area urbana e 6,9% e 8,3% respectivamente, eram de area rural
adjacente, sendo que nas demais areas as proporg¢des foram bem reduzidas (y2 = 17,6; p<0,001).

Na &rea urbana, tanto concluintes (52,2%) quanto ndo concluintes (64,4) eram na
maioria de raga parda/preta, assim como nas demais categorias relativas a referéncia geografica,
com excecdo dos concluintes da area intermediario adjacente que foram 52,1% de raca branca
e 43,1% de parda/preta. (Grafico 1).

Gréfico 1 - Percentual de alunos concluintes e ndo concluintes do Curso de Satde da Populagdo Negra
do UNASUS, conforme referéncia geografica proposta pelo IBGE/2017 e raga, no periodo entre 2014 a
2019, UNA-SUS, Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
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Fonte: UNASUS, 2019.

A frequéncia relativa de matriculados e concluintes do curso conforme o
contingente populacional, demonstra maior propor¢do de matriculados em localidades com
porte populacional entre 100 a 500 mil habitantes (28,5%) e acima de 500 mil habitantes
(43,3%), sendo que a propor¢do de concluintes também foi maior nessas localidades,
respectivamente 31,6% e 41,2%, assim como de ndo-concluintes, sendo 28,2% e 43,5%,
respectivamente. Estatisticamente, observam-se diferencas significativas nos percentuais entre
concluintes e ndo concluintes, de acordo com o porte populacional, conforme o qui-quadrado

(x2 = 31,003; p<0,001). Nas localidades com até¢ 10 mil habitantes houve um percentual maior
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de concluintes (4,2%), comparado aos ndo concluintes (3,5%). Entretanto, em localidades com
populagéo entre 10 a 20 mil habitantes a proporg¢éo de concluintes (4,1%), foi menor do que de

ndo concluintes (5,1%), (Tabela 3).

Tabela 3 -Frequéncia relativa de alunos concluintes e ndo concluintes do Curso de Salde da
Populacdo Negra, no periodo entre 2014 a 2019 UNA-SUS, segundo porte da populacdo,
Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Matriculados

Concluinte* N&o concluinte* Total
Matriculados
% den % den
valida da valida da % de n valida
N coluna n coluna n da coluna
164 42 1377 35 1541 3,6
Até 10 mil hab.

® >10mil hab. a 20mil hab 161 4,1 1961 5,1 2122 5,0
©
g >20mil hab. a 50mil hab. 363 9,3 3909 10,1 4272 10,0
% >50mil hab a 100mil hab 369 9,5 3735 9,6 4104 9,6
?, >100mil hab a 500milhab 1229 31,6 10946 28,2 12175 28,5
DB_ >500mil hab. 1603 41,2 16896 43,5 18499 43,3

*42 = 31,003; p<0,001
Fonte: UNASUS, 2019.

Ao relacionar o quesito raca/cor com a referéncia geogréfica, observa-se que a
proporgdo da raga parda/preta matriculada predominou em todas as categorias relativas a
referéncia geogréafica quando comparada a raga branca e demais racgas, sendo que 0s percentuais
maiores para a raca parda/preta foram na categoria rural remoto (75,65%), intermediaria remoto
(71,7%) e urbano (63,3%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia relativa da conclusdo do Curso de Salude da Populacdo Negra, segundo quesito
raca/cor e referéncia geografica, no periodo entre 2014 a 2019.

Referéncia Geogréafica*
Intermediaria Intermediaria
Cor/Raga Adjacente Remoto Rural Adjacente | Rural Remoto Urbano
n % N % N % N % n %

Amarela 32 2,1 1 1,1 47 16 O 00 548 1,6
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Branca 589 38,7 18 19,6 1139 38,7 42 23,3 11661 34,7
Indigena 7 0,5 7 76 24 08 2 1,1 127 04
Preta/Parda 894 58,7 66 71,7 1730 58,8 136 75,6 21294 63,3
Total 1522 100,0 92 100,0 2940 100,0 180 100,0 33630 100,0

* 42 = 196,8; p<0,001
Fonte: UNASUS, 2019

Na regressdo logistica o p-value até 0,05 indica significancia na diferenca entre
concluintes e ndo-concluintes. As variaveis que melhor explicaram o modelo foram: porte
populacional do municipio, faixa etaria, escolaridade, referéncia geografica segundo nova
tipologia rural-urbana do IBGE e raca. As demais varidveis ndo apresentaram significancia
estatistica e foram excluidas do modelo (Tabela 5).

Com relacgdo ao porte populacional, verifica-se que o Exp(B) é maior do que 1 em
todas as categorias, sendo que a categoria base do porte do municipio é a categoria de até 10
mil habitantes. Dessa forma, os resultados apontam que onde ha mais chance de ser nao-
concluinte do que de ser concluinte sdo nos municipios de 100 a 500 mil habitantes, sendo esta
chance de 1,710 vezes mais chances do que municipios de até 10 mil habitantes, bem como em
municipios com porte de acima de 500 mil habitantes, onde ha 1,684 vezes mais chance de ser
ndo-concluinte em relacdo ao porte menor.

Na variavel faixa etéaria a categoria base é a de menor idade, ou seja, até 20 anos.
Em todas as faixas etarias ha menos chances de a pessoa ser ndo-concluinte do que de ser
concluinte, se comparada a faixa etaria de até 20 anos. Contudo, pode-se observar que ha maior
participacdo de ndo-concluintes na faixa de até 20 anos. Nas demais faixas etarias, a
participacdo maior é a de concluintes.

Quanto a escolaridade a categoria base é tecnico de ensino médio. O Exp(Beta)
mais proximo de 1 € da categoria ensino médio sendo, portanto, a mais parecida com a categoria
base de Técnico de ensino médio. Nas demais categorias (fundamental, graduado, mestrado,

doutorado) todos os valores de Exp(B) sdo menores do que um, portanto, nestas, ha menos
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chances de ser ndo-concluinte do que de ser concluinte, comparando com o técnico. Dessa
forma, nos niveis de escolaridade médio e técnico de ensino médio hd maior prevaléncia de
ndo-concluintes, e em todos os demais niveis de escolaridade a tendéncia é de haver prevaléncia
maior de concluintes, principalmente na residéncia (Exp(B)= 0,497; p-value= 0,00) e no
mestrado (Exp(B)= 0,676; p-value=0,00).

Com respeito a variavel de tipologia rural-urbana do IBGE, a categoria base é o
urbano. Em todas as demais categorias, rural remoto, rural adjacente, intermediario adjacente,
0 Exp (B) se apresenta como maior do que 1, indicando maior prevaléncia de ndo-concluintes
nestas tipologias, principalmente no rural adjacente; e maior prevaléncia de concluintes na
tipologia urbano. A categoria intermediério remoto apresentou valores numéricos muito baixos
ao cruzar com as demais varidveis da Regressdo Logistica e por isso 0 modelo a excluiu da
analise.

A categoria base da varidvel raca é preta/parda. Nas demais racas o valor de Exp
(B) é menor do que 1, portanto, ha menos chances de ser ndo-concluinte do que de ser concluinte
nestas racas do que na raca preta/parda. Na raca preta/parda hd maior prevaléncia de nao-
concluintes, e nas demais racas ha maior prevaléncia de concluintes, sendo que para a raca

indigena ndo ha relacdo significativa, segundo o p-value de 0,77.

Tabela 5 - Relacdo das variaveis referentes ao Curso de Saude da Populagdo Negra, segundo a
Regressdo Logistica, periodo considerado em 2014 a 2019.

Variavel p-value ‘ Exp(B) |
10 a 20 mil hab 0,00 1,449
. 20 a 50 mil hab 0,04 1,575
Porte populacional do _
municipio (categoria 50 a 100 mil hab 0,00 1,647
base: até 10 mil hab) [100 a 500 mil hab 0,00 1,710
>500 mil hab 0,00 1,684
>21 a 30 anos 0,01 0,753
Faixa etaria (categoria [>31 a 40 anos 0,25 0,894
base: até 20 anos)
>41 a 50 anos 0,71 0,962




>51 a 60 anos

>60 anos

Escolaridade (categoria
base: técnico de nivel
médio)

Doutorado

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Especial

Graduacgéo

Mestrado

Residéncia

Nova Tipologia rural-
urbana do IBGE
(categoria base:

Urbano)

Intermediario Adjacente

Rural Adjacente

Rural Remoto

Raca (categoria base:
preta ou parda)

Amarela

Branca

Indigena

0,01
0,31
0,39
0,13
0,54
0,00
0,04
0,00
0,00
0,79
0,00
0,57
0,00
0,01
0,77

0,749
0,804
0,846
0,612
0,944
0,760
0,854
0,676
0,497
1,029
1,600
1,173
0,680
0,620
0,921

Fonte: base de dados USASUS

4.4 Discussao
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O curso da UNA-SUS sobre a satde da populacédo negra realizado entre outubro de

2014 a janeiro de 2019 alcancou o numero de 55.154 inscritos com proporcdo de concluintes

de 9,28%. Embora este percentual tenha sido baixo quando comparados aos cursos de

modalidade a distancia de outras instituicdes, estes resultados apontam questdes para serem

aprofundadas relativas a aspectos ao formato politico pedagdgico do curso.

A experiéncia deste curso pioneiro, demonstra o interesse de alunos com idade média

de matriculados foi de 32,37 anos (DP= 9,88) e mediana de 30 anos. A maior idade sendo

verificada para os ndo-concluintes nos dois géneros. A idade mediana do género feminino foi

maior do que do género masculino para concluintes (29 e 28 anos, respectivamente) e para nao-

concluintes (30 e 29 anos, respectivamente).
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Quando observamos as matriculas, identificamos um percentual de matriculados maior
para o nivel superior (87,4%) quando comparado ao nivel médio (12,6%) e neste segmento o

percentual de concluintes (88,7%) e de ndo concluintes (87,2%) com nivel superior.

Entre as categorias profissionais mais frequentes foram as e os profissionais da
enfermagem (23,8%), agentes comunitarios de salde e assistentes sociais com 4,6% para cada
classe profissional, entre psicologos (4,0%) e médicos ocuparam a menor porcentagem com

(3,4), além de 31,8% de estudantes.

Segundo Backes' Dirce; Backes, Marli; Erdmann, Alacoque; Buscher, Andreas (9) o
enfermeiro precisa delinear cada vez mais e melhor o seu campo de atuacdo profissional e
desenvolver o seu projeto politico-legal, coerente com os principios e diretrizes do SUS, bem
como com as diretivas da ESF.

A formagdo permanente na modalidade de ensino a distincia (EaD)
segundo,Peters,(10); Dias; Leite, (11); Moore e Kearsley (12) aponta que estudantes da EaD
sdo em sua maioria adultos, geralmente com a idade entre 25 e 50 anos, trabalhadores, que
buscam uma aprendizagem mais orientada para a pratica orientadas pelas experiéncias de vida
e de trabalho.

Estes alunos apreciam ter o controle sobre seus atos e entendem essa modalidade como
uma rica possibilidade de estudos, ndo oportunizada a eles quando mais jovens.

A modalidade EaD, segundo Moore e Kearsley (12),tem caracteristicas subjetivas
distintas. Os alunos tém ansiedade e a inexperiéncia com a modalidade a distancia que aguca
comportamentos atitudinais de receio de ndo atender as expectativas pessoais e as do curso

contribuindo para desisténcias.
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Devemos considerar também outros perfis quando pensamos no estudante usuario de
tecnologias. Silva (13), por exemplo, utiliza as expressdes nativos digitais e imigrantes digitais
para delinear os principais comportamentos dos adultos.

O interesse em realizar o curso, apontou que a categoria auto referenciamento da
raga/cor entre os matriculados, foi de 34,4% brancos, 37,4% pardos, 24,3% pretos, totalizando
61,7 de populacdo negra e 1,6% se auto declararam amarelos, 0,4% indigenas e 1,9% néo
mencionaram sua raga/cor.

Foucault, em seu curso em defesa da Sociedade (1975-1976), discute sobre o discurso
da guerra ou luta de ragas. Coloca o discurso racista ou racismo como um episédio, localizado,
particular, que capta um velho discurso, em especial, o das nogdes socio-bioldgicas. Esse
discurso tinha como primazia manter conservadorismo social e, principalmente, de dominagéo
colonial (7).

Entre as e os cursistas com vinculo com o SUS tivemos uma predominancia de
populacdo negra (pretos e pardos) com 36,9%, comparando as demais ragas, assim como
também entre aqueles que ndo tinham vinculo com o SUS (47,9%).

De acordo com Baptista (14) a PNSIPN tem apenas 10 anos. H4 um desconhecimento
da populacdo e dos profissionais de saide de como o racismo impacta a vida, 0 acesso aos
servigos e a qualidade da ateng@o. Os poucos gestores/gerentes que conhecem e assumem 0
compromisso em implementar a PNSIPN ndo sabem como fazé-lo, mas compreendem o
impacto, a diferenca que se pode fazer no perfil de morbimortalidade da populacdo negra o
combate ao racismo e a discriminag&o nas instituicfes e servigos de saude.

Na perspectiva ontoldgica marxista, o trabalho é o elemento fundante de todas e
quaisquer relagfes e constitui em elemento de transformacdo humana. Contudo, na
particularidade historica do capitalismo, o trabalho carrega em si uma negatividade. Ao invés

de criagéo, torna-se alienagdo. O homem deixa de ser “homem”, desumaniza-se ocorrendo um
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processo de “coisificagdo” da esséncia que vai repercutir nas suas relagdes sociais que se tornam

embrutecidas e desumanizadas (15).

O SUS é um sistema nacional, mas enfrenta desafios em sua interiorizacdo e
atendimento a populagdes de bolsdes de pobreza. Nesta perspectiva, 0 curso apresenta-se com
objeto de interesse diferenciado segundo a origem geopolitica geografica dos alunos e pode
permitir a reflexdo desta condicao social implicar em diferencas.

A diferenca segundo Ferraro e Oliveira (16) é uma espécie de pardmetro de
determinacdo da condicdo, explicitando a condi¢do social, o0 comportamento, 0 modo de
producdo de vida, entre outros, que fogem ao padréo etnocéntrico convencional.

Do total de matriculados no curso, a maioria dos concluintes (88,1%) e ndo-concluintes
(86,7%) eram de area urbana, 6,9% e 8,3% respectivamente, eram de area rural adjacente, sendo
que nas demais areas as propor¢oes foram bem reduzidas. Quando observamos exclusivamente
a area urbana, tanto entre concluintes (52,2%) quanto ndo concluintes (64,4) a maioria era de
raca parda/preta, assim como nas demais categorias, e a exce¢do para os concluintes da area
intermediario adjacente que foram 52,1% de raca branca e 43,1% de parda/preta.

A maior propor¢do de matriculados se encontravam em localidades com porte
populacional entre 100 mil a 500 mil habitantes (28,5%) e acima de 500 mil habitantes (43,3%),
talvez por uma questdo de maior infraestrutura ou acesso a tecnologias com a rede mundial de
computadores, e encontramos diferencas significativas nos percentuais entre concluintes e ndo
concluintes, de acordo com o porte populacional. Ou seja, em municipios de médio e grande
porte, onde temos mais servicos e equipamentos de saude, e segundo Simon Schwartzman;
Claudio de Moura Castro (17), a necessidade de melhor qualificagdo dos recursos humanos é
um requisito da economia e uma aspiracao da populacao, que sabe que as pessoas mais educadas

conseguem melhores empregos e melhores rendas.



81

Nestas localidades a populacdo de raca parda/preta predominou em todas as categorias
relativas a referéncia geogréfica quando comparada a raca branca e demais ragas, tendo os
percentuais maiores para a raca parda/preta na categoria rural remoto (75,65%), intermediaria
remoto (71,7%) e urbano (63,3%) e nas localidades com até 10 mil habitantes houve um
percentual maior de concluintes (4,2%), comparado aos ndo concluintes (3,5%) e entre
municipios menores, como localidades com populacgéo entre 10 a 20 mil habitantes, a proporcéo
de concluintes (4,1%), foi menor do que de ndo concluintes (5,1%).

De acordo com a diferenca entre concluintes e n&o-concluintes segundo porte
populacional do municipio, faixa etaria, escolaridade e referéncia geografica segundo nova
tipologia rural-urbana do IBGE, podemos observar que ha mais chance de ser ndo-concluinte
do que de ser concluinte nos municipios de 100 a 500 mil habitantes, e hé cerca de 1,710 vezes
mais chances de alunos de municipios de até 10 mil habitantes serem ndo concluintes, sendo
que em todas as faixas etarias ha menos chances de uma pessoa de até 20 anos ser néo-
concluinte, e mais chances de ser ndo-concluinte quando é técnico de nivel médio.

Com relacdo a tendéncia de haver prevaléncia maior de concluintes, principalmente na
residéncia, os concluintes sdo do meio urbano, pois no rural remoto, rural adjacente,
intermediario adjacente, principalmente no rural adjacente ha maior prevaléncia de concluintes
na tipologia urbano.

Essas contradigdes no SUS, podem ser enfrentadas se concebermos os trabalhadores
como sujeitos de conhecimento e de cultura e, com isto, compreendermos qual o sentido dos
conhecimentos para os trabalhadores, no exercicio profissional em satde e na sua condicao de
sujeito que produz sua existéncia nas relages sociais em geral, num dado tempo historico.
Sendo assim, os desafios da formacédo de trabalhadores em satde no SUS situam-se no plano

epistemoldgico pela afirmacdo de sentidos dos saberes formais e cientificos com os saberes
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profissionais técnicos e sociopoliticos, expressos pela historica e dificil relacdo entre teoria e
pratica (18).

A questdo racial nos participantes deste curso, revela que ha menos chances de ser ndo-
concluinte do que de ser concluinte na raga branca e entre pretos e pardos. Como ha maior
prevaléncia de ndo-concluintes, o que comprova que os racismos, estrutural e institucional,
ampliam a exclusédo da populagdo negra na educacdo e segue impedindo dessa populacdo
ocupar espacos no mundo do trabalho.

No momento da matricula 80,0% mencionaram ser mulher e 20,0% ser homem, o que
no universo de trabalhadores da saude, corrobora majoritariamente para o feminino. Esta
caracteristica esteve presente tanto para os concluintes do curso com 73,6% sendo mulheres e
26,4% homens, como entre os ndo concluintes, onde 80,7% s&o mulheres e 19,3% s&o homens.

A experiéncia de politicas universais, em especial do SUS, balizada pelos principios
e fundamentos de equidade tem demonstrado seus limites, face aos mecanismos recorrentes de
reproducdo do preconceito, da discriminacéo racial propagado na organizacéo do trabalho e da
gestdo nos servicos em salde e das instituicdes (19).

Scott (20) afirma que o género além de ser construido sobre as diferencas entre
homens e mulheres, também serve para dar sentido a essas diferencas. Porque, a partir do sexo
biolégico se constroem e reproduzem caracteristicas que marcam uma identidade de género
para cada sexo. Porém se pensarmos 0 género como um conjunto de valores, atitudes e
comportamentos construidos nas relacdes entre os sujeitos sociais, podemos dizer que também
0 género é mutavel, ja que constantemente reconstruimos e ressignificamos nossas
representagdes sociais sobre feminino e masculino, mesmo no interior das diferentes culturas.

H& muito que se debate sobre as desigualdades entre homens e mulheres na
sociedade e como essas construcOes sociais sdo naturalizadas e reproduzidas na sociedade e

consequentemente no mundo trabalho.
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Historicamente a diviséo sexual do trabalho enfatiza para os homens a producéo e
a subsisténcia da familia, o lugar do provedor, e para as mulheres a reproducéo, a educacéo dos
filhos e o cuidado do lar. Num processo de institucionalizagdo de uma hierarquizagdo das
funcoes.

Nesse sentido, a desigualdade sexual numa sociedade com o patriarcado enraizado
ainda segue naturalizando a desvalorizagao do trabalho feminino, e estudos revelam que muitas
mulheres ganham menos que 0s homens, mesmo ocupando as mesmas profissoes.

Por conta dessa desigualdade, quando as mulheres entram no mercado de trabalho,
permanecem ainda com as atividades como o cuidado com a casa e com os filhos. De acordo
com o IBGE (3) a crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho ndo reduziu a
jornada delas com os afazeres domésticos.

Nos resultados encontrados, na faixa etéria de 25 a 49 anos de idade, hd a maior
insercdo das mulheres nas atividades remuneradas e coincide com a presenca de filhos menores.
O trabalho doméstico ocupa 94,0% das mulheres, o que aumentarde o tempo de trabalho da
mulher em funcédo da dupla jornada de trabalho.

Por um lado, as mulheres devem se empenhar para a sua formacédo, com o objetivo
de se preparar para 0 mercado de trabalho, que ndo a trata com igualdade em relacdo aos
homens. Por outro lado, devido a sua dupla jornada de trabalho, as mulheres contam com um
tempo restrito para a formacao superior e continuada.

De acordo com o IBGE (21) em 2016, as mulheres de 15 a 17 anos de idade tinham
frequéncia escolar liquida (proporcéo de pessoas que frequentam escola no nivel de ensino
adequado a sua faixa etaria) de 73,5% para o0 ensino médio, contra 63,2% dos homens. 1sso
significa que 36,8% dos homens estavam em situagéo de atraso escolar. Na desagregacgéo por
cor ou raga, 30,7% das pretas ou pardas de 15 a 17 anos de idade apresentaram atraso escolar

em relacdo ao ensino médio, face a 19,9% das mulheres brancas.
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Comparando-se género e cor ou raga, o atraso escolar das mulheres brancas estava
mais distante do registrado entre os homens pretos ou pardos (42,7%). Essa trajetoria escolar
desigual, relacionada a papéis de género e a entrada precoce dos homens no mercado de
trabalho, faz com que as mulheres tenham um maior nivel de instrucéo.

Nos resultados desta pesquisa, a faixa dos 25 a 44 anos de idade, 21,5% das
mulheres tinham completado a graduacdo, contra 15,6% dos homens. Desagregando-se a
populagdo de 25 anos ou mais de idade com ensino superior completo por cor ou raga, as
mulheres brancas estéo a frente, com 23,5%, seguidas pelos homens brancos, com 20,7%; bem
abaixo estdo as mulheres pretas ou pardas, com 10,4% e, por fim, 0os homens pretos ou pardos,
com 7,0%.

A problematizacdo e a relagdo dialdgica, tipicas do pensamento de Paulo Freire e
da perspectiva cognitivista de David Ausubel, a teoria da aprendizagem significativa tem
influéncias de Dewey, que valoriza a investigacdo e reflexdo da experiéncia cotidiana e
considera que o pensamento surge de uma situacdo vivida. Deste modo, a aprendizagem
significativa vincula-se ao pragmatismo (15).

Bergmann (22) introduz outra dimensdo possivel dessas politicas a diversidade,
tema que tem recebido especial atencdo na area educacional. De acordo com a autora, existiriam
trés ideias por tras da acdo afirmativa. As duas primeiras seriam a necessidade de combater
sistematicamente a discriminacdo existente em certos espagos na sociedade, e de reduzir a
desigualdade que atinge certos grupos, como aquela marcada pela raga ou género. Uma terceira
proposta envolveria a busca da integragédo dos diferentes grupos sociais existentes por meio da
valorizagédo da diversidade cultural que formariam. Essa ideia tenta conferir uma identidade
positiva aqueles que antes eram definidos pela inferiorizacdo e sup8e que a convivéncia entre

pessoas diferentes ajudaria a prevenir futuras visdes preconceituosas e praticas discriminatorias.
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No Brasil, ainda s&o presentes as marcas da escolariza¢do excludente e precarizada

para a populagdo negra. Segundo Cristina Chardo em sua matéria publicada no site do IPEA,

avangos nos indicadores socioecondémicos da populacdo negra atestam o
impacto positivo das politicas universais. Ao mesmo tempo, os dados
mostram a necessidade urgente de a¢Ges afirmativas de carater amplo na busca
por igualdade racial no Brasil. Construir pontes que aproximem as realidades
de brancos e negros no Brasil ¢ um desafio monumental de engenharia social
e econdmica. Nas ultimas duas décadas, politicas publicas de natureza diversa,
adotadas em diferentes niveis de governo, tém sido capazes de impulsionar a
construcdo das bases da igualdade. Indicadores socioeconémicos de toda
ordem mostram uma melhoria nas condigdes de vida da populagéo negra, bem
COMO NO acesso a servigos e direitos. Nesse periodo, homens e mulheres
negras viram sua renda, expectativa de vida e acesso a educacdo — para citar
apenas os componentes do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) —
avancarem de forma mais acelerada do que as da populacdo branca (5).

Entretanto, ainda nao € possivel vislumbrar a superacéo do abismo racial. Os dados
disponiveis indicam um caminho: é preciso apostar em politicas de a¢do afirmativa de forma

consistente.

Ferreira (7) assegura que sdo muitos os tipos de resisténcia e elas se distribuem no
tempo e no espaco de forma descontinua, fragmentada, transversal (coletiva ou

individualmente).

Os processos podem ser motivadores de grupos ou de individuos. Criam “clivagens
que se deslocam, rompem unidades e suscitam reagrupamentos, percorrem 0S proprios
individuos, recortando-os e remodelando-os, tragando neles, em seus corpos e almas, regides
irredutiveis” (8).

No campo da salde a égide do racismo institucional esta instalada sobre a discussdo

da determinacdo social que assume que a pobreza e ndo a cor da pele o elemento de

compreensdo como um determinante social de satde.

4.5 ConsideracOes

De acordo com Werneck (4) a eliminacdo das disparidades raciais na salude e a
producdo de respostas adequadas para a promocdo de saude das mulheres negras requerem o

desenvolvimento de acOes afirmativas em diferentes niveis, o que implica o estabelecimento de
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medidas singularizadas, baseadas em diagndsticos aprofundados e igualmente singularizados,
o0s quais devem fundamentar o desenho de processos, protocolos, acdes e politicas especificos

segundo as necessidades e singularidades de cada grupo populacional.

Assim, ¢é preciso estabelecer medidas facilitadoras da aproximacéo e acesso, de
modo a superar as barreiras interpostas ao exercicio do direito & saide pelas mulheres negras.
E necessario, também, utilizar métodos e linguagens inteligiveis, que respeitem e dialoguem
com os diferentes valores, crencas e visdes de mundo, os quais devem ser produzidos com a
participacao dos sujeitos a que se quer beneficiar; além de priorizar ou incluir diferentes grupos
de mulheres negras — que vivenciam condic¢des semelhantes de idade, de local de moradia, de
geracdo, de orientacdo sexual, de condicéo fisica e mental etc. —, de vendo ser adequadamente
informados em cada uma das fases da tomada de decisOes terapéuticas, de processos e de

politicas.

Diante do exposto os resultados da analise deste curso revelam a necessidade de
reflexdes sobre as acBes afirmativas no ambito da salde para assegurar a populacdo negra que

seus direitos e suas especificidades possam ser atendidas na rede de servigos do SUS.

Como a naturalizacdo do racismo, do racismo institucional e sistémico e suas
dimensGes individual, social e politica/programatica que podem estar influenciando este baixo

percentual de concluintes do referido processo formativo.

Os alunos deste curso, pioneiros desta formacéo no Brasil, enfrentam o que Oliveira
(6), classifica da producdo de saberes sobre satde da populacéo negra como o campo identitario
e libertario do povo negro no Brasil. Fato concebido dentro da academia, sem o reconhecimento
de processos historicos e sociais 0 que tem perpetuado a institucionalizacdo académica e
social limitada de compreensdo politico-ideoldgico para se legitimar junto as instituicdes

formadoras.
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Como demonstra a figura abaixo:

IDADE S E X0
E FATOR: S
HEREDITARIOS,

4.6 Considerac0es finais

Diante dos marcos legais internacionais e nacionais, podemos observar que ainda existe
muito para consolidar, pois existem vérias diferencas de niveis de acesso e da propria regulacéo
na rede de servicos de saude e que isso resulta numa baixa cobertura destes servicos e

consequentemente em resultados diferenciados em diferentes regifes do pais.

Existe um longo caminho a ser percorrido, precisamos ampliar a cobertura SUS nas
acOes de promocdo, prevencdo e educacdo em saude, precisamos também de uma rede de
servicos de saude bem estruturada e em funcionamento para atender o conjunto das regifes
considerando seus diferentes niveis de vulnerabilidade e os aspectos culturais, com foco na

garantia de direitos.

Considerando o eixo de educacdo permanente dentro da Politica Nacional de Saude

Integral da Populacdo Negra tem um papel decisivo no enfrentamento aos racismos na salde,
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bem como na promocéo de acéo e reflexdo para a promocao do acesso da referida populacgéo a
essa politica pablica. A educacdo permanente permite o didlogo construido a partir do
reconhecimento das vulnerabilidades como expressdo das consequéncias dos processos
historicos de discriminacdo e devem transformar os processos de trabalho para incidir na

realidade e produzir novos resultados.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra é uma das indmeras
politicas publicas de satde ligadas ao Sistema Unico de Salide que tem como principios e
diretrizes Universalidade de acesso, Integralidade do Cuidado, Equidade, Regionalizacdo e
Hierarquizacdo, Territorializacdo, Populacdo Adscrita, Cuidado centrado na pessoa,

Resolutividade, Longitudinalidade do cuidado, e Participacdo da comunidade.

A Politica de Educacdo Permanente precisa estar articulada com as necessidades
das equipes e atentar para a discussdo sobre os processos de trabalho, com o olhar sensivel a
situacOes de risco e vulnerabilidade a que a populacdo negra se encontra exposta, devido

principalmente ao processo historico de discriminacao.

Por isso as a¢des articuladas do eixo de educacdo permanente em salde, na PNSIPN
sdo estratégicas para reduzir as desigualdades existentes nas relagfes impostas pelo racismo

institucional que ainda acarreta nos priores indicadores na saude atingindo a populagéo negra.

E dever também da satide colaborar para a cultura da paz e direitos humanos, que
consiste em criar oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de respeito a vida e de
fortalecimento de vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais que favorecam a mediagédo de
conflitos diante de situacOes de tensdo social, garantindo os direitos humanos e as liberdades

fundamentais, reduzindo as violéncias e construindo praticas solidarias e da cultura de paz.

No mundo do trabalho, a responsabilidade dos servigos de satde no processo de

transformacéo das préaticas profissionais e das estratégias de organizacdo da atencéo a salde,
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levou ao desenvolvimento da proposta da educacdo permanente, considerada um recurso

estratégico para a gestdo do trabalho e da educacdo na satde (24).

Precisamos incluir nos processos de educacdo permanente no SUS os temas
referentes ao saber avaliar e manejar as situagfes clinicas mais comuns nessa populacédo, saber
lidar com situacdes e agravos mais presentes na populacdo negra, saber escutar, respeitar a

liberdade e autonomia do usuério e etc.

A politica nacional de saude integral da populacédo negra deve estar articulada com
a educacdo permanente de salde para promover uma formacao para o desenvolvimento dos
trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos referentes a atencdo a saude e a
organizacéo do trabalho em salde, contribuir para a identificacdo de necessidades de Educacéo
Permanente dos trabalhadores de salde, para a elaboracéo de estratégias que visam qualificar a
atencdo e a gestdo em salde de modo a produzir impacto positivo sobre a satde individual e

coletiva e por fim qualificar todos os profissionais do SUS, a partir de suas necessidades.

Precisamos de uma proposta a ser elaborada, discutida e aprimorada de forma
conjunta com os diversos colegiados intergestores como CONASS e CONASEMS, com o
propdsito de fortalecer a PNEPS nos territorios e retomar o processo de implementacao, tendo
como foco a qualificacdo dos profissionais e trabalhadores, conforme as reais necessidades para
atuacdo no SUS, sendo o acompanhamento realizado de forma continua pelos estados e

municipios.

Consideramos que os resultados trazem questdes relevantes a contribuicdo desta
iniciativa para o Sistema Unico de Sadde de construir estratégias para a educagdo permanente
na PNSIPN considerando as relagcfes étnico-raciais e os efeitos dos racismos no processo saude

— doenca.
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Os nameros do curso também revelam uma acelerada e crescente procura das
mulheres por processos formativos com um crescimento do contingente de mulheres no campo
da salde publica, sobretudo entre as ocupacdes de enfermagem e assisténcia, pois no SUS as

mulheres possuem mais oportunidades de trabalho.

Os resultados apontados podem contribuir com a politica e na tomada de decisGes
para as proximas ofertas e consequentemente para o processo de implementagdo da Politica

Nacional de Salde Integral da Populacéo Negra.

Assim, é tarefa inadiavel do Estado brasileiro contribuir para o fortalecimento da
diretriz da descentralizacao e das reais necessidades do territorio, ampliar o dialogo com estados
e municipios, com a participacdo das CIES, garantindo autonomia para elaboracdo das ac6es

de Educacdo Permanente em saude.

“Aquela academia (universidade) tem que incorporar o que nds somos, 0 N0SSO
saber. Coisas de nossa universidade de ca. 1sso pra mim € que € enegrescer, €
falarmos dos negros, para 0s negros que sabem quem séo”.

MakotaValdina Pinto

Faz-se necessario aqui destacar que ao entrar no mestrado profissional, atuando no
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP/SGEP) pretendia analisar a
implementacdo da politica nacional de satde integral da populacdo negra com enfoque no eixo
de acesso, comparando as experiéncias da gestdo participativa e do controle social em duas

cidades.

Contudo, no meio do curso, fomos surpreendidos com atitudes autoritarias na
gestdo do DAGE/SGEP que nos impossibilitou de continuar atuando naquele departamento,

quando fui transferido para o Departamento de Atencdo Baésica e fui obrigado pelas
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circunstancias a mudar meu objeto, partindo para o eixo de educagdo permanente com foco na

experiéncia do Curso da UNA-SUS sobre saude da populagcdo negra.

No periodo de democratizacdo no Brasil, principalmente entre 2003 a 2015, tivemos
a institucionalizacdo de politicas e a¢des afirmativas que alteraram o quadro de oportunidades
No nosso pais, como a politica de cotas na educacdo, em concursos publicos e muitos avangos

nas politicas de equidade em varios setores, principalmente na saide.

Porém, com a ruptura democratica em agosto de 2016, as politicas pablicas no
ambito do governo federal tomaram outro rumo, retornando a privilegiar os interesses dos
setores econdmicos em contraposicdo de politicas e direitos sociais que transformavam a

realidade reduzindo as desigualdades.

A necessidade de enfrentamento aos racismos no Brasil requer estratégias
articuladas e transversais com o aprofundamento necessario para uma reparacao historica
valorizando a histéria e a contribui¢cdo do povo negro no pais e construindo caminhos para a

justica social.

Todo equipamento ou servico publico de saude reflete os comportamentos
presentes na sociedade que tem enraizado o racismo e que incide no imaginario social e cultural

delineando as relaces afetivas, sociais, culturais, politicas e econdmicas.

O curso da UNA-SUS é uma experiéncia valorosa que vem contribuindo para a
formacdo e para uma salde equénime, integral e universal, mas requer monitoramento e
avaliacdo para pensar estratégias que proporcionem maior alcance nas matriculas e territorios e

melhores resultados.

Esse estudo possui limites de objeto e metodologia para o desenvolvimento dos
resultados, portanto ndo nos permite, por exemplo, avaliar se 0s objetivos de aprendizagem

foram alcancados.
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As mulheres seguem sendo a maior forca trabalhadora na saude, incansavelmente
contribuindo para o cuidado das pessoas e com maior grau de envolvimento e empatia as

vulnerabilidades socialmente construidas.

Dessa forma buscamos mais chances de reduzir as desigualdades sociais,
reconhecer os problemas e necessidades de salde das populagdes, em especial nesse trabalho a
populagdo negra onde precisamos reduzir a mortalidade infantil, mortalidade precoce,
mortalidade por doencas cardiovasculares, por causas externas, melhorar a precisdo nos
diagnosticos, garantir maior adesdo aos tratamentos indicados, fortalecer a promogéo,
prevencao e atencdo a salde dessas pessoas garantir maior satisfacdo dos usuarios do sistema e

da rede.

A luta por acles de saude individuais, familiares e coletivas que envolvam
promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional € um desejo de garantir

0s principios e diretrizes do SUS para todas e todos, incluindo a populacéo negra.

Para garantir a equidade na salde é preciso reconhecer os determinantes sociais em
satde como o lugar de moradia, as condi¢des sociais e econdmicas, as demandas e necessidades
da populacdo considerando as especificidades dos grupos, género e identidade de género,
orientagdo sexual, raca/etnia, cultura e tradicionalidade, condi¢cbes de mobilidade e
deslocamento, indicadores epidemioldgicos, acesso aos servigos de salde, vinculo com as

equipes e equipamentos de saude, bem como as condi¢6es de trabalho.

E necessario a formulagdo de acdes e estratégias articuladas que promovam a

inclusdo de todas e todos com a verdadeira no¢do de universalidade, considerando que as
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respostas aos problemas de salde passam também pelo reconhecimento de demandas

especificas e o tratamento diferenciado.

O principio da equidade busca alcancar a melhoria das condi¢fes e modos de viver,
ampliando a potencialidade da satde individual e da satde coletiva, reduzindo vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e

ambientais.

O respeito a diversidade significa identificar as diferencas nas condicGes e nas
oportunidades de vida, buscando alocar recursos na gestdo e esforcos para a reducdo das

desigualdades injustas e evitaveis, por meio do dialogo entre os saberes técnicos e populares.

O Ministério da Salde deve de fato reconhecer e assumir a necessidade da
instituicdo de mecanismos de promocdo da salde integral da populagdo negra e do
enfrentamento ao racismo institucional no SUS, com vistas a superacao das barreiras estruturais
e cotidianas que incide negativamente nos indicadores de satde dessa populagdo — precocidade
dos ébitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doencas cronicas

e infecciosas e altos indices de violéncia.

A politica de satde deve também reafirmar as responsabilidades de cada esfera de
gestdo do SUS — governo federal, estadual e municipal — na efetivacéo das acGes e na articulagédo
com outros setores do governo e da sociedade civil, para garantir o acesso da populagdo negra
a acdes e servicos de saude, de forma oportuna e humanizada, contribuindo para a melhoria das
condi¢des de saude desta populacdo e para reducdo das iniquidades de raga/cor, género,

identidade de género, orientacdo sexual, geracionais e de classe.

E urgente a necessidade de uma coleta do quesito cor e 0 preenchimento do
campo denominado raga/cor como obrigatorios aos profissionais atuantes nos servicos de saude

e utilizar o critério de autodeclaracdo do usuério de salde, dentro dos padrfes utilizados pelo



94

(IBGE): branca, preta, amarela, parda ou indigena. Cabe também as esferas da gestdo do SUS
0 compromisso para qualificar a coleta, 0 processamento e a analise dos dados desagregados
por raga/cor e o Ministério da Salde apresentar anualmente um Relatdrio Sistematizado acerca
da Situacdo de Saude da Populacdo Negra no Brasil, como mecanismo de fortalecimento e

monitoramento da implementacdo da politica nacional de salde integral da populacdo negra.

Durante a pesquisa podemos observar que a participacdo do movimento e o controle
Social, a instituicio de Comités Técnicos, Areas Técnicas, Comissdes e afins, o lancamento e
a disponibilizacdo de publicacbes referentes a salde da populacdo negra e a realizacdo de
capacitacOes e eventos, contribuiram efetivamente para o impulsionamento da agenda de
implementacdo da PNSIPN.

O SUS em sua gestdo tripartite deve buscar caminhos a serem trilhados em pesquisa
e avaliacdo para aprimorar estratégias para a implementacao das Politicas Nacionais de Saude

Integral da Populacdo Negra e de Educacgdo Permanente.

Estimular a inclusdo da PNSIPN nos instrumentos de planejamento de gestdo nas
esferas federal, estadual e municipal (PPA, Plano Nacional de Saude, Plano Estadual de Saude,
Plano Municipal de Salde, etc.);

A principal dificuldade apresentada é a materializacdo das Politicas de Promocéo
da Equidade nos servicos de satide e no cotidiano da Gestdo do Sistema Unico de Saude. Este
no critico é enfrentado cotidianamente por meio do estabelecimento de mecanismos tripartite
de pactuagdo, envolvendo estados e municipios na constru¢cdo de agBes que superem as
iniquidades em saude. Uma das estratégias adotadas vem sendo a instituicdo de Comités
Estaduais de Promocéo da Equidade em Saude.

A sociedade civil junto aos governos precisa colaborar para uma articulacdo

intrasetorial contribuindo com a inclusdo das tematicas nas politicas de saude transversais,
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priorizando aquelas que facam a diferenca para alcancar resolutividade na atencéo a satde das
populagdes especificas.

Avangar no processo de divulgacdo e implementacdo das Politicas de Equidade
garantindo a articulacdo intrasetorial e transversal dentro das areas de saude, com participacao
efetiva da sociedade civil.

Outros desafios citados séo o racismo institucional e interpessoal e os preconceitos
vigentes, a falta de profissionais de salde e de qualificacdo dos mesmos para lidar com a
temaética, a falta de apoio técnico e infraestrutura para a manutencao dos comités

Espera-se que este estudo provoque outros questionamentos a fim de que num
futuro bem proximo haja um aprofundamento da questdo aqui analisada, na tentativa de
repensar a Politica Publica, a acdo do Estado e da sociedade civil, trazendo as rodas de conversa
e as midias o problema de salde que ainda acomete esse povo, mais precisamente a Politica da

Saude Integral da Populagdo Negra.

“A felicidade do negro ¢ uma felicidade guerreira”

Gilberto Gil e Wally Saloméo
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ANEXOS

Anexo | — Relagdo das variaveis que constituem a base de dados gerais dos matriculados no

Curso de Saude da Populagdo Negra, disponibilizada pela UNASUS.

- NUmero de identificacdo do matriculado na Plataforma Arouca;

- Sexo do aluno (categoria bioldgica), informado na Plataforma Arouca;

- Género do aluno (categoria socioldgica referida), informado no acesso ao curso pelo
matriculado;

- Idade do matriculado;

- Faixa Etéria;

- Cddigo do curso na Plataforma Arouca;

- Nome do curso na Plataforma Arouca;

- Codigo da oferta na plataforma Arouca;

- Nome da oferta na Plataforma Arouca;

- Inicio das atividades no curso;

- Fim das atividades no curso;

- Data de ingresso no curso;

- Data de desligamento no curso;

- Situacdo no curso (C - conclusdo com aprovacao);

- Data de geracdo do certificado na Plataforma Arouca;

- Unidade federativa (UF) de vinculo do profissional no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde - CNES (cadastro instituido pelas Portarias n° 376, de 03 de outubro de 2000,

e n°511, de 29 de dezembro de 2000, em que todos os profissionais de salde do pais devem
estar registrados);

- Nome da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes do vinculo no CNES, conforme estabelecido
na Portaria n° 121/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2015, que estabelece a terminologia de
vinculos de profissionais do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

- Cadigo CNES do estabelecimento de satde de atuacao;

- Nome do estabelecimento de saude de atuag&o;

- Codigo do tipo do estabelecimento de satde de atuacéo;

- Descricéo do tipo do estabelecimento de saude;

- Cadigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do local do vinculo;


http://cnes.datasus.gov.br/Portarias/PT-376.htm
http://cnes.datasus.gov.br/Portarias/PT-376.htm
http://cnes.datasus.gov.br/Portarias/PT-511RP.htm
http://cnes.datasus.gov.br/Portarias/PT-511RP.htm
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- Descrigdo do tipo de vinculo; data do inicio do vinculo;
- Data do termino do vinculo;

- Codigo CNES da equipe de saude;

- Nome da equipe de saude;

- Descricdo do tipo de equipe de salde;

- Data da atualizagéo;

- Codigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) do Vinculo de Saude (A CBO foi
estabelecida pela Portaria n® 397, de 09/10/2002, do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE);
- Cadigo sequencial do curso na Plataforma Arouca;
- Modalidade do curso;

- Nome da modalidade;

- Soma das cargas horarias dos vinculos;

- Nome da Instituicéo;

- Codigo CBO do Profissional de Saude;

- Profissdo;

- Cddigo CBO do vinculo primério;

- Nivel escolaridade;

- Data do nascimento;

- Codigo IBGE do acesso;

- Descricédo da escolaridade;

- Raga;

- Estado civil,

- Descricéo da profisséo; nome CBO;

- Cdédigo do CBO;

- Cdodigo IBGE;

- Cadigo IBGE com sete digitos;

- Nome do municipio;

- Cddigo do municipio;

- Cdodigo da regido de saude;

- Nome da regido de saude;

- Cddigo da UF;

- Sigla da UF;

- Nome da UF;

- Cadigo da regido;
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- Sigla da regiéo;

- Nome da regido;

- Latitude;

- Longitude;

- Populacgéo de acordo com o IBGE para 2017.



