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RESUMO

O presente projeto teve como proposta a qualificacdo dos trabalhadores da Unidade
de Saude S&o Benedito, com o objetivo de implantar agdes da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra na Comunidade Quilombola “Tia Eva”, utilizando
recursos de educacgdo permanente que permitiu a equipe pensar, refletir e construir
conhecimento para mudanca no processo de trabalho. Apos a realizacdo da oficina
84% dos participantes passaram a conhecer a PNSIPN. Em relacdo as doencgas que
acometem a populacéo negra e seus fatores de risco, 83% relataram ser capazes de
reconhecé-las, no entanto, percebe-se que ainda ha dificuldades de correlacionar as
patologias e identificar os fatores de risco. Quanto a discriminacdo étnica/racial e
social, o resultado apontou que quase todos os profissionais acreditam existir a
discriminacao étnica — racial e social da populacdo negra e 89% dos participantes
acreditam que as iniquidades e desigualdades em saude sdo relevantes para uma
boa saude.Diante do cenario apresentado a equipe identificou a necessidade dedar
continuidade as discussdes sobre o racismo, sobre a saude da populacdo negra e
suas especificidades, propondo ac¢des de promocédo, educacdo em saude com a
comunidade negra, envolvendo o controle social.

Palavras-chave: Populacdo Negra; Politica de saude; educacao permanente.

ABSTRACT

This project was proposed workers' skills Health Unit St. Benedict, with the objective
of implementing actions of the National Comprehensive Health of the Black
Population in the Community Quilombola "Tia Eva", using permanent educational
resources that allowed the team to think reflect and build knowledge and change in
the work process. After the workshop, 84% of the participants came to know
PNSIPN. For diseases that affect the black population and its risk factors, 83%
reported being able to recognize them, however, one realizes that there are still
difficulties to correlate the disease and identify risk factors. The ethnic / racial and
social discrimination, the results showed that almost all professionals believe there is
ethnic discrimination - racial and social black population and 89% of participants
believe that inequities and inequalities in health are important for good health. Given
the scenario presented the team identified the need to continue discussions on
racism, the black population health and its specificities, proposing health promotion,
health education with the black community, involving social control.

Keywords: Black Population; Health politcs; continuing education
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1. INTRODUCAO

O Brasil é um pais mestico resultado das trocas genéticas entre diferentes
grupos populacionais catalogados como raciais, que na vida social se revelam
também nos habitos e nos costumes (componentes culturais). Segundo dados do
Censo Demogréfico (2010) a populacéo brasileira atual € de 190.732.694 habitantes
sendo que 47,7% dos brasileiros se definem como brancos, 50,7% como negros
(pretos e pardos) e 0,4% como indigenas e 1,1% amarelos.

Caracteriza — se ainda por ser um pais de desigualdades regionais,
territoriais, educacionais, de género e étnico-raciais. Essas diferencas refletem na
qualidade de vida da populacéo, principalmente na sua saude.

Dados epidemiolégicos evidenciaram diminuicdo da qualidade e da
expectativa de vida da populagcédo negra, tanto pelas altas taxas de morte materna e
infantil como pela violéncia vivenciada por esse grupo populacional®.

Por considerar as condi¢cdes de salude da populacdo negra desfavoraveis e
visando tanto a eliminacdo das iniquidades quanto a reducdo de agravos que
resultamnas altas e desproporcionais taxas de morbidade e mortalidade nesse grupo
populacional, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacéo Negra (PNSIPN)?

O proposito dessa Politica € garantir maior grau de equidade no que se refere
a efetivacdo do direito humano a salde nos aspectos de promogéo, prevencao,
atencdo, tratamento e recuperagdo de doencas e agravos transmissiveis e nao
transmissiveis, incluindo aqueles de maior prevaléncia nesse segmento
populacional.

A Unidade Basica Saude da Familia S&o Benedito (UBSF), localizada na
cidade de Campo Grande — MS possui em sua area de abrangéncia uma
comunidade Quilombola chamada Tia Eva, composta por 114 familias com diversas
situagcdes de vulnerabilidade social e em saude. Nessa Unidade de Saude foi
identificada a falta total ou parcial de conhecimento dos profissionais da UBSF Sé&o
Benedito em relagdo a PNSIPN.



A Educacdo Permanente € uma estratégia do Ministério da Saude que utiliza
ferramentas que promovam a reflexdo critica sobre as praticas do servico e a
construcdo de praticas educativas podem resultar em transformacdes nas relagoes,
nos processos de trabalho, nas condutas e nas atitudes, nos profissionais®

Diante do atual cenario de praticas identificou—se a necessidade de realizar
atividades de educacdo permanente com os profissionais da unidade de salude Sao
Benedito, com o intuito de auxiliar a equipe no processo de implantacdo das acdes
em saude do PNSIPN. Dessa forma foi elaborado um Projeto de Intervencéo por
meio de parceria da UBSF S&o Benedito, com o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia do Jardim Seminario (NASF), Coordenadoria de Atencdo Basica (CAB), o
Servico de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS) e a Universidade
Catolica Dom Bosco (UCDB).

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo geral

Contribuir na qualificacdo do trabalhador de saude da UBSF S&o Benedito para a
implantacdo da Politica Nacional de Saulde Integral da Populacdo Negra na

Comunidade Quilombola “Tia Eva”.

1.2.2. Objetivos Especificos

o Capacitar os servidores da UBSF Sao Benedito sobre a Politica Nacional da
Populacdo Negra.

o Ampliar o conhecimento dos servidores da UBSF S&o Benedito a respeito do
perfil epidemioldgico da populagéo negra;

o Fomentar a praticas de promocéao da equidade em saude;



2. ANALISE ESTRATEGICA

Histérico da Comunidade Quilombola Tia Eva

A Comunidade Tia Eva, encontra-se localizado no quadrilatero 01,02 e 03 da
microarea (MA) 04, com extensao territorial de 0,37 km?2, localizada na regido
Noroeste de Campo Grande, no bairro Portal do Gramado. Esta microarea, conta
com 188 familias das quais 114 s&o quilombolas totalizando uma populacéo de 401
pessoas.

A histéria da comunidade se confunde com a prépria historia de Tia Eva.
Escrava nascida em Mineiros, Goias, Eva Maria de Jesus sempre sonhou um dia
poder criar suas filhas com a melhor educacdo do mundo. Casada por duas vezes,
Eva Maria teve trés filhas: Joana, Lazara e Sebastiana. Em 1887, aos 49 anos,
obteve sua carta de alforria, momento no qual realizaria seu segundo sonho: ir para
o Mato Grosso (atualmente Mato Grosso do Sul) e construir um lugar para seus
descendentes. Saiu de Goids em 1905, chegando em Campos de Vacaria, hoje,
Campo Grande, onde trabalhou como lavadeira, parteira, cozinheira, curandeira e
benzedeira. Tinha uma vida nada facil, era uma espécie de médica da época. Mais
impressionante para a época € que era uma escrava e sabia ler e escrever.
Procurada por inUmeras pessoas tornou-se referéncia na comunidade, o que |he
rendeu alguns beneficios financeiros. Em 1910, adquiriu uma terra de oito hectares
que lhe custou 85 mil réis, onde, atualmente, residem mais de 114 familias
descendentes. Ndo ha fotos de Tia Eva, porém existe um busto, construido na
comunidade com base nos depoimentos de uma filha e de outros familiares.

O outro nome dado a comunidade é S&o Benedito, devido a fé da Tia Eva
devota do santo. Ela fez uma promessa ao padroeiro para que curasse uma ferida
gue havia em sua perna por muitos anos e que era de dificil cura. Ao chegar em
Mato Grosso, milagrosamente foi curada. Para pagar a dadiva ao santo milagreiro,
construiu em 1912 uma igreja de pau-a-pique (em 1919, a igreja foi demolida e
reerguida em alvenaria), que a partir de entdo, leva o nome de Igreja de Séo
Benedito. Tia Eva esta enterrada dentro desta pequena igreja, a mais antiga da

cidade.



Antes de seu falecimento, dia 11 de novembro de 1926, aos 88 anos, Tia Eva
fez seu ultimo pedido: que a familia nunca deixasse de fazer a festa de S&o
Benedito, comemorada no més de maio. A festa em louvor ao santo, realizada
desde 1912, dura nove dias e é o maior orgulho da comunidade.

Antigamente a festa era realizada embaixo das mangueiras, onde eram
celebradas as missas e os padres chegavam de charretes e cavalos. Toda a

comunidade sempre participou e participa do evento.

Figura 1: Igreja Sao Benedito

Fonte: Revista Poranduba - www.revistaporanduba.com.br

Caracterizacao das condicdes de vida

Das 188 familias cadastradas na MA 04, 114séo pertencentes a comunidade
Tia Eva, das quais 67 (16,70%) s&o criancas de 0 a 10 anos, 75 (18,70%) sao
adolescentes de 10 a 19 anos; 233 (58,10%) sédo adultos de 19 a 60 anos; 26
(6,49%) s&o idosos de 60 anos ou mais.

Quanto ao saneamento, a MA 04 possui abastecimento de agua por rede
publica em 179 (95,21%) residéncias, 9 (4,79) utilizam poco ou nascente e 165
(87,77%) utilizam agua sem tratamento; 183 (97,34%) residéncias possuem coleta
de lixo; 4 (2,13%)utilizam sistema de esgoto e 184 (97,87) a fossa. 100% das
residéncias sdo contempladas por energia elétrica.

A populacdo conta com os seguintes servi¢cos: Unidade Béasica de Saude da
Familia Sdo Benedito, Centro de Educacéao Infantil Tia Eva, Escola Estadual Anténio

Delfino atendendo ensino fundamental e médio, Igreja Catdlica, Clube Social, linhas
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de Onibus, ruas asfaltadas, linhas telefonicas e Associacdo Beneficente dos
Descendentes de Tia Eva.

Caracterizacao do perfil epidemiologico

A equipe da Unidade de Saude da Familia Sdo Benedito desenvolve acbes de
promocdo e prevencdo a saude na comunidade desde a sua implantacdo. Apos
levantamentos realizados, no Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB) hoje
a MA 04 possui uma média de 45 hipertensos cadastrados, destes, 75,56% sao
acompanhados; 13 diabéticos cadastrados com 84,62% de acompanhamento; 01
caso de tuberculose e de hanseniase com 100% de acompanhamento.

A Comunidade também apresenta 32 etilistas na faixa etaria de 15 anos e
mais, representando 6,65% da populacdo; 17 pacientes (3,53%) apresentam
transtornos mentais; 2 gestantes (4,26%) na faixa etaria de 10 a 19 anos e 06
gestantes (2,70%) na faixa etaria de 20 anos mais, totalizando 08 gestantes.

Considerando que a comunidade Tia Eva localiza-se dentro da MA 04 foi
necessario realizar levantamento através das fichas A, para identificar o perfil da
populacdo quilombola, dos 45 hipertensos da MA 04, 30 (66,66%) pertencem a
comunidade Tia Eva; dos 13 diabéticos 08 (61,53%) s&do quilombolas, das 02
gestantes na faixa etaria de 10 a 19 anos uma é da populacdo estudada; dos 17
com transtornos mentais, 14 (82,35%) sao pertencentes a populagdo negra.

Definicdo do problema

Desconhecimento total ou parcial da Politica Nacional de Saude Integral da

Populacdo Negra pelos profissionais da UBSF S&o Benedito.
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3. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

O Projeto de Intervencao foi desenvolvido no periodo de outubro de 2013 a
julho de 2014 na UBSF Sao Benedito, o tema foi aventado a partir de discussoes
entre equipe e parceiros para realizacdo de um Projeto de Saude no Territorio
(PST). Nestas reunides foram discutidos diversos temas, dentre eles a PNSIPN.

A primeira reunido ocorreu no més de outubro 2013, na UBSF Séo Benedito,
onde esteve presente a Gerente e profissionais da Unidade de Saude, profissionais
do NASF Seminario, a Gerente Técnica da Equidade em Saude e a Gerente Técnica
das Atividades Fisicas e Praticas Corporais. Essa reunido foi 0 momento em que a
Unidade apresentou as a¢des que a equipe ja havia feito para a populacédo adstrita,
em especial a Comunidade Tia Eva. Foi identificado que parte da equipe nao
conhecia ou tinha pouco entendimento sobre a PNSIPN, surgindo assim a proposta

de realizacéo de oficina sobre o tema.

Figura 2: Reunido com a Gerente e profissionais UBSF Séo Benedito e

parceiros.

Fonte: Prépria

A segunda reunido foi realizada na UBSF Séao Benedito no més de novembro
de 2013 com apresentacdo da proposta da oficina, pactuacdo de acbes dos
parceiros e a necessidade de avaliagdo da educacao permanente.
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A Educacdo Permanente em Saude € uma estratégia do Ministério da Saude
gue possibilita a identificacdo das necessidades de formacao e de desenvolvimento
dos trabalhadores da area da saude e a construcéo de estratégias e processos que
qualifiquem a atencédo e a gestdo em saude, fortalecendo o controle social com o
objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da
populacao.

Dessa forma, foi escolhida a utilizacdo da Educacdo Permanente sob a forma
de Oficinas por meio de metodologias ativas para estimular a equipe a pensar,
refletir e construir praticas educativas e processos de trabalhos, conforme a
PNSIPN.

Para identificar o nivel de conhecimento prévio e adquirido dos profissionais
de salude da UBSF Sao Benedito sobre a PNSIPN, foi elaborado um Questionario de
Avaliacao (ANEXO 1) que foi aplicado antes e depois dos encontros. Os dados foram
tabulados para posterior analise.

Como em junho de 2014 houve uma alteracdo da jornada de trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que passaram a realizar carga horaria de 06
horas ininterruptas, houve a necessidade de realizar a Oficina em dois momentos,
sendo uma no periodo destinado a reunido de equipe (periodo vespertino) e outra no
periodo matutino em que todos os ACS se relinem para discussao e planejamento
de acBes semanais.

Os encontros da | Oficina da Saude Integral da Populacdo Negra ocorreram
nos dias 4 e 15 de junho para todos os profissionais da UBSF S&o Benedito e alguns

profissionais do NASF totalizando 19 participantes, conforme quadro abaixo:
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Quadro 01: Relacéo de profissionais participantes da | Oficina da Saude Integral da
Populacdo Negra

Profissional Quantidade
Agente Comunitario de Salde 08
Administrativo 02
Assistente social/Gerente da UBSF 01
Auxiliar de saude bucal 01
Enfermeira 01
Médico PSF 01
Técnico de Enfermagem 02
Odontologo 01
NASF — Nutricionista 01
NASF — Profissional de Educacao Fisica 01
Total 19

No primeiro encontro participaram o0s seguintes profissionais: administrativo,
assistente social/Gerente da UBSF, auxiliar de saude bucal, médico PSF,
enfermeiro, técnico de enfermagem, odontélogo, nutricionista (NASF) e profissional
de educacéo fisica (NASF). No segundo, apenas os ACS da UBSF Sao Benedito.

Figura 03: Oficina com os profissionais UBSF Sao Benedito e parceiros

g '—-  $3F = \ v s ")' .
o . o ¢ % ’ I% A

Fonte: Propria
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Figura 04: Oficina com a equipe de Agentes Comunitarios de Saude da UBSF Séo

Benedito

Fonte: Prépria

A Oficina foi conduzida por dois facilitadores, mediante um método interativo,
colocando o participante como protagonista da acéo fortalecendo o trabalho em
equipe. A oficina teve carga horéaria de quatro horas.

A Oficina iniciou com a apresentacdo do video “Quesito Cor”, no qual o
entrevistador indagava pessoas — Qual a sua raca? — Qual sua cor? Foi realizada
entdo uma discussado sobre o tema com os participantes. Apds essa discussdo os
participantes foram divididos de forma aleatéria em 03 grupos de trabalho, sendo
que para cada grupo foi disponibilizado copia da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacéo Negra e esta foi dividida da seguinte forma:

Grupo 01: A Situacdo de Saude da Populacdo Negra no Brasil e seus
Determinantes Sociais;

Grupo 02: Principios e as diretrizes gerais da politica;

Grupo 03: Portaria n. 992, de 13 de maio de 2009.

Cada grupo discutiu a Politica e, posteriormente elaborou uma apresentacao
e discusséao relacionando a Politica com a realidade de seu territério, trazendo assim
seu olhar critico e a vivéncia do dia a dia.

Durante as apresentacdes os facilitadores tinham o papel de mediar as
reflexdes no cenario da Unidade de Saude correlacionando o processo de trabalho
com a Politica.

A seguir seguem os dados coletados por meio do questionario de avaliacdo
antes e apos a Oficina.

No final dos encontros os profissionais respondiam ao mesmo questionario

para verificar se houve acréscimo de conhecimentos sobre o tema.
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Figura 05: Avaliacdo sobre o conhecimento da Politica de Saude Integral da
Populacdo Negra

QUESTIONARIO APLICADO ANTES QUESTIONARIO APLICADO APOS
DA OFICINA A OFICINA

A questao trata-se do conhecimento dos profissionais acerca da PNSIPN. De
acordo com os dados apresentados, apos a Oficina houve um incremento de 42
pontos percentuais sobre o conhecimento da Politica de Saude Integral da
Populacdo Negra.

Figura 06: Avaliagdo sobre a participagdo em capacitagdo sobre manejo e
assisténcia da Populacéo Negra

QUESTIONARIO APLICADO ANTES QUESTIONARIO APLICADO APOS
DA OFICINA A OFICINA

Quando perguntado se o profissional ja havia participado de alguma
capacitacdo sobre o manejo e assisténcia da populacdo negra, 42% responderam
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gue néo, esse dado reforgou a necessidade de capacitacdo sobre o tema, pois parte
da populacao atendida pelos profissionais da UBSF S&o Benedito, séo pertencentes
a uma comunidade Quilombola. Percebe-se que os profissionais que participaram de

capacitacdes sobre o tema néo socializaram seus conhecimentos com a equipe.

Figura 07: Avaliacdo sobre o conhecimento das principais doencas que

acometem a Populacédo Negra

QUESTIONARIO APLICADO QUESTIONARIO APLICADO APOS
ANTES DA OFICINA A OFICINA
N3o; Nao;
26% 17%

Sim; 74%
Sim; 83%

Em relacdo ao conhecimento das principais doencas que acometem a
populacdo negra, apds a Oficina houve um incremento de 9 pontos percentuais,
porém, conforme o grafico, percebe-se ainda que ha dificuldades de correlacionar

quais sao estas patologias.
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Figura 08: Avaliagdo sobre o que os profissionais acreditam ser doengas
prevalentes na Populagédo Negra
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Diabetes Melito
Verminoses
Hipertensao arterial
Doenca Falciforme
Hemoglobinopatias
Obesidade
Diarreia
Doenca de Enzima Hepatica
Miomas

Qutras

* Antes da Oficina ™ Apds a Oficina

Existe um consenso entre diversos estudos sobre as doencas e agravos
prevalentes na populagdo negra, com destague para aqueles que podem ser
agrupados nas seguintes categorias:

a) geneticamente determinados — tais como a anemia falciforme, deficiéncia
de glicose 6-fosfato desidrogenase e foliculite;

b) adquiridos em condi¢Bes desfavoraveis — desnutricdo, anemia ferropriva,
doencas do trabalho, DST/HIV/aids, mortes violentas, mortalidade infantil elevada,
abortos sépticos, sofrimento psiquico, estresse, depressdo, tuberculose e
transtornos mentais (derivados do uso abusivo de alcool e outras drogas); e,

c) de evolucdo agravada ou tratamento dificultado — hipertensédo arterial,
diabetes melito, coronariopatias, insuficiéncia renal crénica, cancer e miomatoses®.

Essas doencas e agravos necessitam de uma abordagem especifica sob
pena de se inviabilizar a promocédo da equidade em saude no pais.

Quanto ao questionamento sobre as doencas prevalentes, houve uma
sensivel melhora no entendimento de quais sdo estas doencas, a excecdo da
Hipertensdo Arterial que € considerada prevalente nesta populacdo e que conforme
a figura 08 apds a Oficina houve um decréscimo no percentual.
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Doencas como a diarreia e verminoses, que ndo Sao as que mais acometem
esta populacdo, também foram citadas pelos participantes da Oficina, tal fato pode
ter ocorrido devido as condi¢cBes higiénico-sanitarias do ambiente, utilizacdo de agua
sem tratamento por 87,77% e baixo perfil socioeconémico, bem como a vivéncia dos
profissionais da unidade de saude. Esse ultimo fato pode ser corroborado pela
correlagdo da obesidade como uma das patologias que acomete a referida
populacdo. A vivéncia dos profissionais desta unidade através de acbes de
prevencdo de doencas e promocdo a saude, como por exemplo, a vigilancia
nutricional (avaliacdo antropométrica) e realizacdo de grupos operativos para
combater a obesidade, fez com que estes profissionais assimilassem esta patologia

como proépria da populacao negra.

Figura 09: Avaliacdo sobre a capacidade de identificar os fatores de risco que
acometem a saude da Populacédo Negra

QUESTIONARIO APLICADO QUESTIONARIO APLICADO APOS
ANTES DA OFICINA A OFICINA
N&o; N&o;
26% 17%

Sim; 74%
Sim; 83%

Apos a Oficina houve um razoavel aumento daqueles que se consideram
aptos a identificar fatores de risco. De acordo com a PNSIPN é visivel as iniquidades
que atingem a populacdo negra, apontando o0s seguintes fatores: a baixa
escolaridade - pois enquanto o branco estudava 6,9 anos o negro 4,7 anos; a alta
taxa de pobreza - estudos apontam que 0s negros correspondem a 65% da
populacao pobre e 70% da populagdo extremamente pobre, em 2001 havia mais de
32 milhdes de negros com renda até meio salario minimo, sendo este um facilitador

para as demandas de servi¢os de assisténcia social, dado este que vem ao encontro
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com a realidade local, onde 17,02% das familias estdo cadastradas no programa
bolsa familia (PNSIPN, 2013).

Figura 10: Avaliacdo sobre a (ocorréncia) discriminacdo étnica/racial e social na

Populacdo Negra

QUESTIONARIO APLICADO QUESTIONARIO APLICADO APOS
ANTES DA OFICINA A OFICINA
Nao; 0% Nao; 5%
Sim;
100% Sim; 95%

Em relacdo a discriminacdo étnica/racial e social, o resultado apontou que
quase a totalidade dos profissionais acredita que existe a discriminacdo étnica —
racial e social da populacao negra.

Em pesquisa de Discriminacdo Racial e Preconceito de Cor realizada pela
Fundacdo Perseu Abramo e Instituto Luxemburgo, em 2003 confirmam a
discriminagcdo étnico/racial e social onde 3% da populacdo brasileira ja se sentiu
discriminada nos servigos de salde e entre as pessoas negras 68% referiram que
foram discriminadas em hospitais, e 26% em postos de saude”.

No decorrer da Oficina, os participantes apresentaram dificuldades de
diferenciar raca/cor e etnias. O termo raca tem uma variedade de definicbes
geralmente utilizadas para descrever um grupo de pessoas que compartilham certas
caracteristicas morfolégicas. Etnia é um conceito polivalente, que constroi a
identidade de um individuo resumida em: parentesco, religido, lingua, territério
compartilhado e nacionalidade, além da aparéncia fisica®. A cor refere-se a
coloracdo da pele humana que pode variar entre quase preto para quase sem cor,

sendo que € a propria pessoa que distingue sua cor.
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Quando os participantes foram indagados qual a sua raga/cor houve
dificuldades em assimilar e diferenciar estes conceitos, 0os quais foram esclarecidos

pelos facilitadores que seguiram os padrdes do IBGE.

Figura 11: Avaliacdo sobre o conhecimento de que as iniquidades e as
desigualdades séo relevantes para boa saude

QUESTlONARlO APLICADO Qu ESTIONARIO APLICADO APOS
ANTES DA OFICINA A OFICINA
Nao;
N3o; 11%
44% Sim; 56%
Sim; 89%

O item 11 tem como objetivo questionar se as iniquidades e desigualdades
em saude sao relevantes para uma boa saude. Antes da realizacdo da Oficina
apenas 56% dos participantes acreditavam que sim, posteriormente este numero
subiu para 89%. A Organizagdo Mundial da Saude define a saude como um “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
doencgas”. Desta forma a saude é influenciada por diversos fatores, dentre eles os
determinantes sociais, estes entendidos como fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populacao.

O Brasil € composto por uma sociedade heterogénea de brancos, negros
(pretos e pardos) e indigenas, estes ocupam espacos sociais diferentes e que se
refletem nos indicadores sociais, como por exemplo, negros e indigenas possuem 0s
piores indicadores de escolaridade, estéo inseridos nos piores postos de trabalho e
tém menos acesso a bens e servigos sociais. Estas desigualdades levam a pobreza
material, isolamento espacial e social, restricbes a participagdo politica e

consequentemente, problemas de saude.
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Quadro 02: Acdes para dialogar com a perspectiva da equidade em saude para a

populacao negra

Propostas de acdes para dialogar com a perspectiva da equidade em salde

Antes da Oficina

Apés a Oficina

Reunido com a lideranca e escola;

Acdes nas escolas e na comunidade;

Palestras anemia falciforme, Hepatite B,cancer
de colo uterino, hipertensédo arterial e diabetes
melito;

Educacao permanente nas escolas, Ceinf, na
comunidade (centro comunitario), equipe de
trabalho sobre discriminacgao étnica, racial e
social; levantamento e diagnostico;

Atendimento de saude para populacao com
posto de salude proximos, capacidade dos ACS
em orientar sobre salde da popula¢éo negra;

Projeto de salde no territério; dia da
consciéncia negra;

Reunibes, Ac¢des de orientacéo e
higiene/cuidados pessoais;

Palestra nas escolas, na unidade;

Cancer de Utero; vacinacdo para Hepatite B e
anemia falciforme;

Acdes na escola/Ceinf, educacdo permanente
¢/ equipe; levantar discussdes sobre
racismo/preconceito com a comunidade;
levantamento do perfil epidemioldgico; acdes
no Ceinf;

Atividade desenvolvida na area de abrangéncia
dessa populacgéo e os préprios atendimentos que
a UBSF dispde para a populacdo em geral,

Ac¢des visando promocao a saude;

Orientacdo dos riscos de tais doencas que
podem ocorrer;

Capacitac8es da equipe; discussdes de acbes
com a comunidade; articulagdo da unidade com
outros setores e com outras politicas;

Referente a igualdade, o didlogo no momento até
agora desconheco;

Mais capacitacéo sobre esta politica;

Até agora que eu tenho conhecimento sdo muito
poucas apenas o basico é feito. DM, HAS,
verminose, etc.;

Estudo sobre as cotas negras; conhecimento
sobre os varios assuntos devido a sua cultura;
ter orgulho de lutar pelos seus ideais;

Politica, conversa;

Plano de a¢des em grupos politicos voltados
para comunidade e para todos;

Acdes da UBSF S&o Benedito sdo pensadas em
atender principalmente a populacdo negra/
palestras em sala de espera, busca ativa, etc..

Politicas de a¢8es sobre saude, bolsa familia,
(gostaria que tivesse mais agdes na
comunidade Tia Eva + palestra);

Busca ativa de melhoria da saldde da
populacdo negra; capacitacdo dos servidores
para compreenderem a necessidade e a
realidade do conhecimento sobre a raca
afrodescendente no Brasil e em nossa regido;

No momento estou tendo um conhecimento
especifico, que nao tinha nenhum
conhecimento;

Palestra no saldao da comunidade, escola, Ceinf
sobre Politica de Saude Integral;

Conscientizacao e politicas de salde;

Acdes feitas diretamente com a populacdo
negras para que eles mesmos conhegcam as
doencas provaveis para a raga negra.
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De acordo com o quadro, observamos que os profissionais ampliaram seu
conhecimento identificando a necessidade de envolver a populagdo negra no
processo de trabalho trazendo uma discussdo mais ampla sobre as politicas

envolvendo outros atores.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A Politica de Saude Integral da Populagdo Negra tem um longo caminho a ser
percorrido com grande desafio para sua implantacdo em todo o Pais. Apesar da
transversalidade das questdes étnico-raciais, cada municipio tem sua realidade e
especificidades em torno das desigualdades raciais podendo definir suas
prioridades.

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Campo Grande (SESAU)
criou, no ano de 2013, a Geréncia Técnica das Iniquidades vinculada a
Coordenadoria de Atencdo Basica. O objetivo desta € implantar/implementar as
politicas que contemplem as populag8es de maior vulnerabilidade, sendo uma delas
a PNSIPN.

Para tanto, este projeto vem contemplar uma das ac¢des preconizadas pelo |l
Plano Operativo (2013-2015) da PNSIPN, que tem por objetivo estabelecer
estratégias de aplicacdo desta politica, a fim de que a populacdo negra tenha
acesso a ac0Oes e servicos de qualidade, de forma oportuna, contribuindo assim para
a melhoria das condicbes de saude, para a reducdo das iniquidades de raca, de
género, geracionais e classe, assim para a promoc¢ao da qualidade de vida de
brasileiros e brasileiras.

O projeto de intervencdo possibilitou a equipe de saude identificar as
especificidades da populacdo negra, pois, as acdes eram pautadas apenas em
algumas doencas apresentadas pela populacdo em geral, alegando que o fato de
oferecer acesso ja estaria contemplando nas diretrizes do SUS.

De acordo com o histoérico, a unidade de saude foi construida para atender a
demanda desta comunidade quilombola, sendo inaugurada em dezembro de 2004,
considerando que a unidade teria essa demanda, somente alguns profissionais
foram capacitados com temas relacionados a populacédo negra, porém acreditamos
que para uma melhor efetividade no manejo e assisténcia, as capacitacdes deveriam
ser garantida a todos os profissionais.

Observamos apés a oficina que a equipe identificou a necessidade de uma
mudanca do processo de trabalho, saindo do foco doenca para discussdes de temas
voltados as condicOes de vida, acbes de promocao, educacdo em saude envolvendo

a comunidade negra, e a busca pela intersetorialidade e articulag&o politica.
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APENDICE

PERGUNTAS PARA SERVIDORES LOTADOS NA UBSF SAONBENEDITO SOBRE
A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA.

Vocé conhece a Politica de Saude Integral da Populagdo Negra ?

()SIM () NAO

Vocé ja participou de alguma capacitacdo sobre o manejo e assisténcia da popula¢do negra?

()SIM () NAO

Vocé conhece as principais doengas que acometem a popula¢do negra?

()SIM () NAO

Assinale as alternativas que vocé acredita ser doencas prevalentes na populacdo negra
() Diabetes () Verminose () Hipertensdo () Doenca Falciforme
() Hemoglobinopatias () obesidade ( ) Diarréia ( ) Doenca de enzima Hepatica

() miomas () OULIOS......cccuveevieeeciiee e e

Vocé se sente capaz de identificar os fatores de riscos que acometem a saude da populagao de sua
area de abrangéncia ( populacdo negra)?

()SIM () NAO

Vocé acredita que ocorra discriminacdo étnica/racial e social da populagdo negra?

()SIM () NAO

Vocé acredita que as iniquidadese desigualdades em salde sdo relevantes para uma boa saude?

()SIM () NAO
Quais a¢Oes tem sido pensadas para dialogar com a perspecitva de equidade em saude, referente a

[oTe] o TU| - Tor- [o I =Y 4 - I RPN
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