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RESUMO

A residéncia em saude € uma especializacdo que possibilita ao profissional uma
formagéo pratica orientada pelos principios e diretrizes do SUS. As atividades
desenvolvidas pelo residente ocorrem conforme a sua area de especialidade e de
forma interdisciplinar, considerando o carater multiplo e diverso que caracteriza 0s
servicos de salde no Brasil. Embora represente um dispositivo essencial para a oferta
de cuidado, a implementacdo do SUS ocorre em um pais historicamente marcado por
sistemas opressores, como a colonizagéo e a escravizacdo, que resultaram na
vulnerabilizac&o de diversos grupos populacionais, especialmente a populacdo negra.
Nesse contexto, torna-se fundamental a formulacéo e o fortalecimento de politicas
publicas que contemplem as necessidades especificas desses grupos, assegurando o
direito ao acesso integral aos diferentes sistemas de protecao social, incluindo o
sistema de saude. A coleta e o preenchimento do quesito raca/cor, instituido pela
Portaria n® 344/2017 e obrigatério a todos os profissionais de salde, € uma estratégia
fundamental que visa fortalecer a identificacdo de desigualdades no acesso e
monitorar doencas e agravos que afetam grupos populacionais especificos. Apesar do
seu marco normativo, persistem dificuldades na efetivacdo desse mecanismo,
sobretudo em decorréncia do racismo institucional, por meio do qual as instituicdes, de
forma implicita ou explicita, reproduzem praticas de excluséo e desigualdades
baseadas em raca, refletindo, no &mbito do SUS e na producdo e manutencao de
iniquidades em saude. Nesse contexto, a EPS constitui-se como uma proposta
fundamental para qualificar e implementar as politicas publicas no pais, por meio da
reflexao critica do processo de trabalho em salde, possibilitando a desconstrucdo de
praticas profissionais racistas. O estudo objetiva descrever e analisar a experiéncia de
uma acédo de EPS voltada a qualificacdo da coleta do quesito raca/cor junto a

profissionais da APS no municipio de Camaragibe (PE), no periodo de 2024 a 2025.

Palavras-chave: SUS; populacao negra; Educacéo Permanente em Saude



ABSTRACT

Health residency is a specialization that enables professionals to receive practical
training guided by the principles and guidelines of the Unified Health System (SUS). The
activities developed by the resident occur according to their area of specialization and
in an interdisciplinary manner, considering the multiple and diverse character that
defines health services in Brazil. Although it represents an essential mechanism for the
provision of care, the implementation of the SUS takes place in a country historically
marked by oppressive systems such as colonization and enslavement, which resulted in
the vulnerability of several population groups, especially the Black population. In this
context, the formulation and strengthening of public policies that address the specific
needs of these groups become fundamental, ensuring the right to comprehensive
access to different systems of social protection, including the health system. The
collection and completion of the race/color item, established by Ordinance No.
344/2017 and mandatory for all health professionals, is a fundamental strategy aimed at
strengthening the identification of inequalities in access and monitoring diseases and
conditions that affect specific population groups. Despite its normative framework,
difficulties persist in the effective implementation of this mechanism, mainly due to
institutional racism, through which institutions, in an implicit or explicit manner,
reproduce practices of exclusion and race-based inequalities, reflecting, within the
SUS, the production and maintenance of health inequities. In this context, Continuing
Health Education (CHE) constitutes a fundamental proposal to qualify and implement
public policies in the country through critical reflection on the health work process,
enabling the deconstruction of racist professional practices. The study aims to describe
and analyze the experience of a CHE action aimed at qualifying the collection of the
race/color item among Primary Health Care professionals in the municipality of
Camaragibe (PE), from 2024 to 2025.

Keys Word: SUS; black population; Continuing Education in Health
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1. INTRODUCAO

A Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, institui as Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide, modalidade de especializag&o que
garante ao profissional a insercdo nos servicos de saude, com carater interdisciplinar,
estruturado de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
Os profissionais que ingressam nesses programas, prioritariamente, atuam em regioes
estratégicas e as vagas sao disponibilizadas conforme as especialidades e os campos
de atuacao voltados a oferta do cuidado a populacéo.

O Programa de Residéncia em Saude Animal Integrada a Saude Publica, com
énfase em Saude Coletiva, da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE),
se apresenta como um curso de poés-graduacdo lato sensu direcionado para
profissionais graduados em Medicina Veterinaria. O projeto tem duracéo de dois anos
e tem suas atividades distribuidas entre 1.152 horas de atividades teoricas (20%) e
4.608 horas de atividades préaticas (80%), totalizando 5.760 horas (100%), com
dedicacdo minima de 60 horas semanais.

Como campo de pratica, o programa desenvolve-se, predominantemente, nas
Secretarias Municipais de Saude dos municipios de Camaragibe e Recife, bem como
em outros servigos de saude que integram a rede do estado de Pernambuco. Quando
solicitado, o residente pode atuar em outras secretarias municipais de saude, desde
gue estejam inseridos no objetivo de aprendizagem de formacéo.

No campo de pratica o residente tem suas atividades supervisionadas pelo
preceptor, que é o profissional inserido no SUS responsavel por acompanhar, orientar
e avaliar o processo de formagcdo em servico. Ademais, o discente dispde de um
tutor/orientador vinculado a UFRPE, responsavel por ofertar apoio académico e
auxiliar na construcdo do Trabalho de Concluséo do Curso.

Nesse contexto, a residéncia em saude configura-se como um importante
dispositivo de formagdo em servigo, contribuindo para o desenvolvimento de
profissionais criticos, éticos e comprometidos, alinhados aos principios e diretrizes do

SUS e preparados para enfrentar os desafios do cotidiano dos servicos.
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2. ATIVIDADES TEORICAS E TEORICO-PRATICAS

Nos primeiros dois meses da residéncia, foram desenvolvidas atividades
tedricas e tedrico-praticas, correspondentes a 20% da carga horaria. Nesse periodo
inicial, os residentes ainda ndo haviam comecado as suas atividades nos servicos de
saude, dedicando-se exclusivamente ao cumprimento das disciplinas ofertadas. As
aulas tedricas eram ministradas nas dependéncias da UFRPE e contaram com a
presenca de egressos do programa, além de profissionais do SUS, que
posteriormente seriam 0s preceptores dos residentes apOds a conclusdo das
disciplinas.

As atividades teorico-praticas correspondiam a acdes desenvolvidas em outros
ambientes, como a territorializacéo do bairro de Dois Irméos, localizado no entorno da
UFRPE. Nesse momento, os discentes dirigiram-se ao territorio e realizaram visitas a
diferentes equipamentos e estruturas locais, com o objetivo de reconhecé-los, bem
como identificar as potencialidades e os entraves presentes na localidade. Essa
pratica mostrou-se de grande relevancia, pois possibilitou aos residentes vivenciar o
territério para além do espaco académico, compreendendo as dinamicas sociais,
econbmicas e sanitarias que o atravessam, além de favorecer uma aproximacao
concreta com os determinantes sociais da saude.

Ademais, conforme estabelecido no regimento interno, foram ofertadas as
seguintes disciplinas obrigatérias: Bioética e FEtica Profissional em Medicina
Veterinaria, Bioestatistica, Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva,

Metodologia Cientifica, Integracdo Ensino e Servico e Politicas Publicas de Saude.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe

Localizada na sede da Prefeitura Municipal de Camaragibe, na Avenida
Belmino Correia, n°® 3038, bairro Timbi, Camaragibe-PE, CEP 54768-000, a Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe € o 6rgédo responsavel pelo planejamento,
coordenacao, gestdo e execucao das politicas publicas de satde no municipio, em
conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sautde (SUS), visando
a promocao, protecao e recuperacao da saude da populacdo camaragibense.

O municipio de Camaragibe possui uma extensdo territorial de

aproximadamente 51,321 km2 e uma populagdo de 147.771 habitantes,
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caracterizando-se predominantemente como um municipio urbano, embora parte de
seu territorio apresente caracteristicas campestres (IBGE, 2022).

A localidade é composta por 29 bairros, organizados em 5 Regides Politico-
Administrativas (RPAS), cuja divisao territorial corresponde também a organizacéo dos
territdrios de saude, orientando o planejamento e a gestdo das acdes e servicos no
ambito municipal (CAMARAGIBE, 2006).

O desenvolvimento profissional e o processo de aprendizagem de um residente
de Saude Coletiva inserido na Rede de Atencdo a Saude (RAS) municipal é de
extrema importancia, pois permite a compreensdo do SUS em sua totalidade,
complexidade e diversidade. Tais caracteristicas se expressam de forma mais intensa
em municipios como Camaragibe, que, por integrarem a Regido Metropolitana,
apresentam elevada densidade populacional, grande volume de demandas
espontaneas e intensos fluxos intermunicipais de usuarios (lanni et al., 2012).

Ademais, esse cendrio proporciona ao residente um maior entendimento da
gestdo em saude direcionada a populacdes que vivenciam grandes vulnerabilidades
sociais e que sdo fortemente atravessadas pelos determinantes sociais em saude
(DSS). Essa vivéncia contribui para a constru¢cdo de uma formacao critica, ética e
comprometida com a equidade e com a garantia do direito universal a satde.

A atuacdo na Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe se deu do més de
maio de 2024 até o més de julho de 2025, possibilitando experiéncias na Equipe
Multiprofissional (E-multi), vigilancia em salude e gestdo da Atencao Primaria a Saude
(APS).

Agregado a isso, 0 processo formativo incluiu a participagdo em formacgdes
intersetoriais envolvendo o controle social, o financiamento do SUS, secretarias com
foco em politicas de equidade, bem como outros espacos e servicos que compdem a

Rede de Atencdo a Saude de Camaragibe.

3.1.1 Equipe Multiprofissional (e-Multi )

De acordo com a Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, as Equipes
Multiprofissionais estéo inseridas na APS e representam uma complementaridade aos
demais componentes desse nivel de atencdo. O seu escopo esta estruturado na
ampliacéo da oferta e na qualificacdo do cuidado integral em saude nos territorios, de
acordo com os principios e diretrizes da Politica Nacional da Atencédo Basica (PNAB)
(Brasil, 2017).
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Esse apoio se direciona as Equipes de Saude da Familia (eSF), as Equipes de
Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR), as Equipes de Consultério na Rua (eCR), as
Equipes de Atencdo Primaria (eAP) e as equipes de Unidade Béasica de Saude Fluvial
(UBSF). A atuacao ocorre de forma colaborativa, por meio do compartilhamento de
saberes e da construcdo conjunta de estratégias de cuidado, contribuindo para o
fortalecimento da coordenacao do cuidado no ambito da APS.

A E-Multi € composta por uma variedade de categorias profissionais,
provenientes de diferentes areas do conhecimento, com o intuito de promover uma
atencdo a saude multidisciplinar, interprofissional e integrada com outros
equipamentos de salde e de outros setores (educacao, servi¢co social, cultura, lazer,
esporte, entre outros).

Dentre os seus principais objetivos e diretrizes se destacam a mitigacdo da
fragmentacdo do cuidado e a busca pela oferta de cuidado pautada em diversas
atuacdes como a assisténcia, prevencado, promocao, vigilancia e formacdo em saude.
Nesse sentido, as abordagens escolhidas para o desenvolvimento do processo de
trabalho devem ser orientadas a partir da demanda em questéo, ndo se limitando
somente as acdes assistenciais.

Durante os meses de maio até outubro de 2024, a residente integrou a E-Multi
do territério de saude Il do municipio de Camaragibe, juntamente com mais outros oito
profissionais (dois educadores fisicos, uma fonoaudiéloga, uma nutricionista, duas
fisioterapeutas, uma psicéloga e uma psiquiatra). A equipe € responsavel pela oferta
de cuidado a nove Unidades Basicas de Saude (UBS) de Camaragibe (Céu Azul,
Borralho, Celeiro, Expansé&o Timbi, Timbi, Jodo Paulo Il, Santana, Paulo Afonso e Séo
Joao Sao Paulo).

No primeiro més de junho, as atividades da residente concentraram-se
principalmente no reconhecimento do territério, na integracdo com os profissionais da
E-multi e da Equipe de Saude da Familia (USF), aléem da compreenséo dos processos
de trabalho, por meio da participacdo em discussbes de casos, atendimentos
compartilhados, reunides de equipe e grupos de salde desenvolvidos pela unidade.

Para reconhecimento, foram realizadas reuniées com Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) de algumas UBS, no intuito de coletar informacfes territoriais e
sanitarias acerca das areas de Camaragibe (Figura 1). Esse processo possibilitou

melhor entendimento das potencialidades e necessidades de saude das localidades,
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possibilitando a elaboracdo de intervencdes e atividades préaticas de forma mais
direcionada e precisa.

Figura 1- Reunido com as Agentes Comunitarias de Salde e reconhecimento do territério de

Camaragibe.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

No més de julho a residente finalizou o curso “Aspectos sociais e cuidados em
saude para a populagdo negra” ofertado pela Coordenagéo de Atencdo a Saude da
Populacdo Negra (CASPN) juntamente com a Escola de Saude Publica de
Pernambuco (ESPPE), além da producdo de um material educativo em formato de
folder intitulado “A coleta e o preenchimento do quesito raca/cor na Atencao Primaria a
Saude” como produto da formacao.

Ainda no més de julho, foram realizadas visitas domiciliares nas areas adscritas
as UBS, com o intuito de identificar demandas de saude, oferecer apoio técnico aos
usuarios e as equipes de saude de acordo com a formacao do residente, bem como
fortalecer o vinculo com a populagdo. As principais necessidades identificadas
estavam relacionadas a usuarios em suposta situacdo de acumulacao de objetos ou
animais.

O Programa Saude na Escola (PSE) também integrou o escopo das atividades
desenvolvidas no més de julho. Trata-se de uma politica intersetorial que articula a
Rede de Atencdo a Saude e a Rede de Educacéo, com o objetivo de promover acdes
pedagdgicas em saude voltadas a criangas, adolescentes, jovens e adultos vinculados
ao sistema publico de ensino (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, a residente realizou uma dindmica com a tematica “Covid-19 e
Arboviroses” junto a estudantes das redes municipais e estaduais do ensino
fundamental de Camaragibe, objetivando a promog¢&do da educacdo em saude e a
prevencao de doencas (Figura 2). Outra acéo desenvolvida junto ao PSE foi 0 “Teatro
de Fantoches- Arboviroses” direcionada para criancas da educacao infantil do

municipio, sendo realizada 3 edi¢des.
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Figura 2- A¢des referentes ao Programa Salde nas Escolas.

Fonte: arquivo pessoal, 2024.

Além disso, a residente atuou na facilitacdo de grupos com usuarios nas UBS,
desenvolvendo acfes educativas sobre autocuidado em saude e boas praticas de
higiene e seguranca alimentar. Na finalizacdo do més, houve participacbes em
conferéncias municipais, colaborando para a ampliacdo da compreensdo do
funcionamento do SUS.

No inicio do més de agosto, iniciou-se o desenvolvimento de acbes de
Educacao Permanente em Saude (EPS) voltadas a coleta e ao correto preenchimento
do quesito raca/cor na Atencdo Primaria a Saude , a partir do material educativo
elaborado no més de julho. Essas ac¢fes foram realizadas nas Unidades Béasicas de
Saude , conforme a disponibilidade de cada unidade, e contaram com a participacao
de todos os profissionais a elas vinculados. Nesse espaco, foram discutidos diversos
aspectos relacionados a temética, com o objetivo de fortalecer a promoc¢édo da
equidade racial e a formacéo critica dos trabalhadores da saude acerca da saude da
populacdo negra (Figura 3).

Figura 3- Material da Educacgéo Permanente em Saude e reuniao com a ESF deCéu Azul e Timbi

PREENCHIMENTO

DO QUESITO
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Nos meses de setembro e outubro, a residente deu continuidade as a¢fes de
Educacdo Permanente em Saude nas UBS do Territério Ill. Paralelamente, foram
desenvolvidas e executadas outras atividades inseridas nos processos de trabalho
cotidianos da APS, tais como visitas domiciliares, atendimentos compartilhados e a
realizacdo de diversas acdes de educacdo permanente e continuada em saude
direcionadas a profissionais e wusuarios, orientadas pelos principios da
interprofissionalidade e pela qualificacdo da oferta do cuidado (Figura 4).

Figura 4- Acdes de educacdo em salde com o0s usuarios e outros profissionais da Equipe

Multiprofissional.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Mensalmente, ocorriam reunides com todas as E-multi do municipio de
Camaragibe, em conjunto com a gestédo da Atencdo Primaria a Saude , com o intuito
de aprimorar os processos de trabalho e dar resolutividade as demandas que se
apresentam no cotidiano do desenvolvimento das atividades.

Em alguns desses encontros, os residentes apresentavam as atividades de
maior relevancia desenvolvidas durante as suas praticas. Neste sentido, durante a sua
vivéncia na E-Multi, a residente realizou uma exposi¢ao sobre o folder desenvolvido a
partir do curso ofertado pela ESPPE em conjunto com a CASPN, abordando temas
como racismo estrutural e acesso integral da populacdo negra ao SUS.

A vivéncia junto a equipe E-Multi mostrou-se extremamente significativa,
possibilitando a observacgéao direta da potencialidade e da complexidade presentes na
APS. Essa experiéncia contribuiu de forma expressiva para o fortalecimento da
capacidade de enfrentamento e resolucao de entraves cotidianos, bem como para o
aprimoramento das praticas profissionais no trabalho colaborativo com outros

trabalhadores e na relacdo com os usuarios do SUS.



22

3.1.2 Vigilancia Epidemiologica
Nos meses de novembro e dezembro, a residente iniciou o desenvolvimento
das atividades no setor de Vigilancia em Saude do municipio de Camaragibe, 6rgéo
responsavel por realizar monitoramentos, analises e intervenc¢des nos riscos e agravos
a saude da populacdo (BRASIL, 2018). O ponto de partida deu-se na Vigilancia
Epidemiolégica, definida como:
conjunto de a¢Bes que proporcionam o conhecimento e a detec¢cdo de mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade

de recomendar e adotar as medidas de prevengcdo e controle das doencas,
transmissiveis e ndo transmissiveis, e agravos a saude. (BRASIL, 1990).

Nesse periodo a residente participou do Grupo Técnico de Sifilis Congénita em
Camaragibe, que, apds hiato durante a pandemia COVID-19, tinha como objetivo
realizar tratativas dos casos que foram notificados durante este periodo de inatividade,
para a confirmacdo ou descarte de Sifilis Congénita, visando a consisténcia e
qualidade dos dados presentes no Banco do Sistema de Informacdes de Agravos e
Notificagbes (SINAN NET).

As reunibes contavam com a presenca de representantes das ESF
responsaveis pela familia no territorio, o técnico responsavel pelo agravo no setor de
Vigilancia Epidemioldgica, e o coordenador do Servigo de Atendimento Especializado
(SAE), unidade focada no diagndstico, promocao a saude, tratamento e prevencao as
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) (Figura 5). Essa acdo também gerou a
producdo de um boletim eletrbnico para divulgacéo dos casos discutidos no grupo,
com a finalidade de repassar e documentar os resultados alcancados para outros
setores da Rede de Atencédo a Saude.

Figura 5- Reunido do Grupo Técnico de Sifilis Congénita e producéo do Boletim Eletrdnico.
BOLETIM ELETRONICO
PARA DIVULGAGAO DOS
CASOS DISCUTIDOS NO

GRUPO TECNICO DE
SIFILIS CONGENITA

0
o
A

Fonte: arquivo pessoal, 2024.
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Ao longo do desenvolvimento do grupo, foi observado um namero expressivo de
fragilidades no preenchimento da ficha de notificacdo e investigacdo da sifilis
congénita, sendo necesséaria a realizacdo de reajustes para melhor comunicagédo
intersetorial. Desse modo, modificacbes foram feitas com o objetivo de potencializar a
compreensao da ficha pelos profissionais de saude presentes na APS, contribuindo
para o fortalecimento do processo de notificacdo e aprimoramento dos registros.

Foram ainda realizadas atividades relacionadas as fichas de notificacdo e
investigacdo de acidentes por animais peconhentos, as quais apresentavam
incompletudes de informacfes, sendo necessaria sua complementacdo antes de
serem incorporadas ao SINAN NET (Figura 6). Para resolucao dessas inconsisténcias
no preenchimento, eram feitas buscas ativas junto aos usuarios, com o objetivo de
qualificar os registros e assegurar a fidedignidade das informacdes notificadas.

Segundo a Portaria N° 2.472 de 31 de agosto de 2010, este agravo esta incluido
na Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria (LNC) do Brasil, sendo considerado um
dos agravos mais notificados no SINAN de interesse a saude publica, principalmente
devido a caracteristica de acometer as populacdes residentes em areas mais

vulnerabilizadas.

Figura 6- Atividade de busca ativa e Ficha de Notificagéo e Investigacéo por Animal Pegconhento.
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Fonte: arquivo pessoal, 2024.
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Paralelamente as atividades que estavam sendo executadas na Vigilancia
Epidemioldgica, foi desenvolvida uma acéo intitulada “Novembro Negro” na UBS Joéo
Paulo 1l (Figura 7). Essa ocasido foi conduzida durante uma manha e envolveu
profissionais da E-Multi, usuarios, a ESF e um mestre de cultura popular, de
representatividade local e nacional, atuante na valorizacdo da cultura da populacao
negra: Mestre Zé Negao.

O dia 20 de novembro corresponde ao Dia da Consciéncia Negra, em alusao a
morte de Zumbi dos Palmares, lider do Quilombo dos Palmares, e simboliza a luta da
populacdo negra contra a escraviza¢do, o racismo e as desigualdades histéricas,
sendo marcado pela realizagédo de eventos simbdlicos ao longo de todo o més. Desse
modo, 0 evento buscou abordar aspectos relacionados aos processos de vida, salde
e doenca da populacdo negra, promovendo a conscientiza¢do acerca da importancia
do autocuidado e possibilitando a discussdo sobre o racismo estrutural e suas
consequéncias na sociedade e no acesso a saude.

Inicialmente, foi realizada uma aula tedrico-pratica com o educador fisico,
abordando a consciéncia corporal e seus beneficios, com enfoque especial na
populacao idosa. Em seguida, a médica da UBS, mulher negra, e o Mestre Zé Negéo
compartilharam com os presentes suas histérias de vida, possibilitando o didlogo
coletivo e fortalecendo o senso de responsabilidade social no enfrentamento as

variadas formas de racismo.

Figura 7- “Novembro Negro” na Unidades Basicas de Salde Joao Paulo II.

Fonte: arquivo pessoal, 2024.

O rodizio vivido na Vigilancia Epidemioldgica garantiu uma maior expertise em
relacdo ao tratamento de dados de saude e sua importancia para o desenvolvimento

de politicas publicas. Ademais, os processos de trabalho desenvolvidos nesse setor
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possibilitaram o conhecimento de outros sistemas que compdem o SUS, como o
SINAN NET, bem como compreender melhor sobre a coleta, o processamento e a
analise sistematica de dados de saude.

3.1.3 Vigilancia Sanitéaria
Nos meses de fevereiro, margo e até meados de abril a residente vivenciou o

setor da Vigilancia Sanitaria, que é definido como:
conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da producéo e circulagao de bens e
da prestacao de servicos do interesse da salde. Abrange a prestacao de servigcos e 0
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgcdo ao consumo e descarte
(BRASIL, 1990).

Uma das principais atividades executadas foi a elaboracdo de um roteiro para
inspecdo em clinicas veterindrias no municipio de Camaragibe, fundamentado na
Resolucdo do CRMV n° 1.275, de 25 de julho de 2019 (Figura 8). Esse documento
estabelece os critérios de funcionamento desses estabelecimentos, fornecendo
embasamento legal para a atuacéo dos 6rgaos publicos no processo de fiscalizacao.

Para a construcdo desse dispositivo foram realizadas reunibes com as
inspetoras sanitarias do municipio de Camaragibe, com o intuito de apresentar o
conteudo e realizar ajustes quando necessario. Nesses momentos eram desenvolvidas
discussdes técnicas e consultas em outros normativos legais, como Cédigo de Saude
do Municipio de Camaragibe (Lei Municipal n°® 49/1998) e o Cédigo Sanitario de
Pernambuco (Lei n° 13.700/2008), além de suas atualiza¢bes, visando garantir a
conformidade legal, a adequacéo a realidade local e a harmonizacéo do roteiro com a

legislacdo sanitaria vigente.
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Figura 8- Roteiro de Inspecado em Clinicas Veterinérias e reunides para ajustes.
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BASEADO NA RESOLUGAO CFMV N° 1.275 DE 25 DE JUNHO DE 2019

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

A maioria das ac0es realizadas no setor de Vigilancia Sanitaria no periodo da
vivéncia da residente eram relacionadas a fiscalizacdo de estabelecimentos de
servicos de saude e de alimentos, com a finalidade de conceder ou renovar a licenca
sanitaria, ou para cumprir demandas espontaneas de denuncias provenientes da
populacdo do municipio.

As inspec¢des sanitarias em unidades de salde ocorreram majoritariamente em
farmacias, consultorios odontolégicos e em laboratoérios de préteses dentarias (Figura
9). As principais demandas em relacdo a esses estabelecimentos estavam
relacionadas a inadequacdes higiénico-sanitarias e a auséncia de utensilios

necessarios para o seu pleno funcionamento.

Figura 9- Inspec¢fes sanitarias em estabelecimentos de salde.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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As fiscalizagbes nos setores alimenticios ocorriam mediante dendncias
espontaneas realizadas pela populacdo no setor de Vigilancia em Saude. Grande
contingente dessas demandas eram relacionadas a venda de alimentos vencidos ou
mal conservados, os quais eram apreendidos e destinados ao descarte, bem como
em relacdo a presenca de estruturas precarias, apresentando risco de vida para os

trabalhadores e consumidores (Figura 10).

Figura 10- Alimentos vencidos e mal conservados e estruturas precdrias em supermercados.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Essas intervengbes resultaram em interdi¢cdes, notificacbes, autuacdes e
orientacdes técnicas, de acordo com a gravidade das irregularidades identificadas, em
conformidade com a Lei Federal n° 6.437/1977, que dispbe sobre infracbes a
legislagéo sanitaria federal e estabelece as suas sancgdes.

O periodo de residéncia na Vigilancia Sanitaria possibilitou um aprofundamento
sobre a atuacdo dos inspetores sanitarios no SUS, desmistificando estigmas
referentes a uma percepgado social punitiva e agregando experiéncias de acdes
educativas, pautadas na protecdo da saude publica e prevencéo de riscos. Além
disso, o fato de todas as profissionais desse setor serem mulheres, evidencia um
aspecto importante sobre enfrentamento as desigualdades de género, diante de uma
profissao historicamente associada a posi¢cdes masculinas.

3.1.4 Gestao da Atencédo Primaria a Saude
A gestdo da APS esta sob a responsabilidade do municipio e constitui um
complexo e importante desafio para a administracdo publica da Rede de Atencao a

Saude. Essa caracteristica se da devido a alta demanda de processos de trabalhos
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relacionados ao gerenciamento de pessoas, de materiais e processos e de recursos
financeiros, atrelados a responsabilidade de garantir acesso universal, equanime e
integral para toda populagao (Pires et al., 2019).

De abril até julho de 2025, a residente desenvolveu seu periodo de residéncia
nesse setor , executando suas atividades juntamente com a administracdo das UBS
dos territérios Ill e V. As ac¢des alternavam-se entre atividades externas, realizadas nas
UBS ou em outros dispositivos da RAS de Camaragibe, e atividades internas,
incluindo reunibes com gestores, tramite documental e coordenacdo de
procedimentos.

Inicialmente, juntamente com o gestor do territorio 1ll, foi elaborado um projeto
que tinha como objetivo potencializar a integrag&o ensino-servigo na APS (Figura 11).
Essa proposta visava fortalecer o processo de trabalho entre estagiarios e estudantes
de poés-graduacdo com as ESF, por meio de apresentacdes finais das atividades ao
término do servigco, com a finalidade de compartilhar resultados e aprendizados com a
equipe.

Além disso, essa estratégia funcionou como um sistema de aprendizagem,
permitindo a analise e reflexdo sobre a contribuicdo matua dos profissionais para sua
propria formacgéo e para o fortalecimento das préaticas no SUS.

Outra acéo desenvolvida neste ambito foi o processo de integracdo entre a
Coordenacéo das Residéncias Terapéuticas (RTs) e a UBS Timbi, no territério I, cuja
area de abrangéncia conta com diversas RTs, onde séo atendidos usuarios egressos
de hospitais psiquiatricos de longa permanéncia. Essa a¢ao foi importante para alinhar

estratégias de saude e fortalecer o trabalho intersetorial (Figura 11).

Figura 11- Integracdo ensino-servico na APS e articulacdo com a Coordenacdo das Residéncias

Terapéuticas em Unidades Basicas de Saude do territério lll.

| \\

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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O “Cuidando do Cuidador” é um projeto da gestdo da APS que pdde ser
desenvolvido pela residente juntamente com o apoio dos gerentes de territdrio nos
meses em questdao (Figura 12). Nessa proposta, momentos de descanso e
descompressao eram oferecidos aos profissionais de saude da ESF, com a finalidade
de promover o bem-estar fisico e mental e fortalecer a saude do trabalhador. A
profissional residente organizou e coordenou o desenvolvimento da intervengao,
aprofundando-se nas responsabilidades de um gestor.

A dinamica “Na Pele do Outro” foi elaborada e executada pela residente na
UBS do territorio IV, a pedido da gerente responsavel pela respectiva area de saude
(Figura 12). O objetivo era estimular a empatia e a compreensédo das desigualdades
raciais no cotidiano da saude, através da escuta e da troca de experiéncias. A ideia
era gue os participantes se colocassem no lugar de usuarios em diferentes contextos

raciais e sociais. Isso promoveu uma reflexao critica e afetiva.

Figura 12- Dinamica “Na Pele do Outro” e dinamica “Cuidando do Cuidador”

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

No ano de 2025 deu-se inicio a algumas Conferéncias Municipais, sendo
configurada como etapa fundamental e preparatéria para as conferéncias estaduais e
nacionais, garantindo a participacdo e controle social na administracdo publica
(Teixeira et al., 2005). A profissional em formac&o participou das Conferéncias
Municipais de Saude, Assisténcia Social, Igualdade Racial e de Politicas para as
Mulheres em Camaragibe (Figura 13).

Esses momentos foram de grande relevancia para o aprofundamento do
funcionamento do SUS e para compreender a importancia da participacao popular na
formulag&o de politicas publicas. Ademais, algumas reunides do Conselho Municipal
de Saude do Municipio ocorreram nesse periodo, viabilizando a observacdo e a
aprendizagem quanto as praticas de gestdo, deliberacdo e participacdo social na

saude municipal (Figura 13).
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Figura 13- Reunido do Conselho Municipal de Saude e Conferéncias do municipio de Camaragibe.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Na gestdo da APS, ocorriam semanalmente reunides entre os gerentes de
territério e outros setores da Rede de Atencdo a Saude , com o objetivo de alinhar
condutas e protocolos assistenciais. Um desses momentos ocorreu com o setor de
Vigilancia Epidemioldgica, voltado ao repasse de orientacées sobre o preenchimento
incompleto das fichas de notificacao e investigacdo provenientes das UBS, visando a
construcdo de estratégias para qualificar o processo de trabalho e aprimorar a
obtencéo de dados (Figura 14).

Outra articulacéo foi com o Ambulatério LGBT Darlen Gasparelly, dispositivo de
saude do municipio de Camaragibe, que tem como objetivo garantir o acesso integral
a saude dessa populacdo, contribuindo para o enfrentamento do preconceito
institucional, em consonancia com a Portaria N° 2.836, de 1° de dezembro de 2011,
que Institui, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Figura 14). Nesse momento foi proposta
uma maior integracao intersetorial para o fortalecimento da linha de cuidado para o
publico LGBTQIAPN+.

A residente também acompanhou reunides relacionadas aos novos indicadores
do componente de qualidade do cofinanciamento federal da APS do SUS (Figura 13).
A finalidade desses referenciais esta relacionada a orientacdo de profissionais e
gestores quanto ao padrédo esperado do cuidado, possibilitando a identificacdo de
lacunas nas acdes desenvolvidas e contribuindo para o planejamento e a qualificacao

dos servigos de saude nos territorios (Brasil, 2025).
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Figura 14- Reunifes entre a gestdo da Atencao Primaria a Saude e outros setores da Rede de Atencao

a Saude.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

As acbes de EPS sobre a coleta e o preenchimento do quesito raca/cor na APS
que se iniciaram na E-Multi, continuaram durante o periodo de vivéncia na gestao nos
territérios 11l e V. Ao todo, essas acdes foram desenvolvidas em 17 UBS, a maioria
com a presenca de todos os profissionais da ESF, visando a construcéo do cuidado
em saude de forma mais equanime, baseada na promocao da justica social e no
enfrentamento das iniquidades raciais em saude.

Por fim, foi realizada uma apresentacéo de encerramento para os gerentes de
territério e a diretora da APS, na qual foi exposto um panorama de todas as acfes
desenvolvidas durante a sua atuacdo nesse setor (Figura 15). Esse momento foi
marcado pelo compartilhamento de devolutivas e a reafirmacdo da importancia que a
formacao do SUS tem para os estudantes de pés-graduacédo, assim como a presenca
desses profissionais no servico também revitaliza e reconstr6i os processos de

trabalho em saude.

Figura 15- Apresentacéo de encerramento no setor da gestéo da Atencéo Primaria a Saude.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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O aprendizado pratico na gestdo da APS foi significante pois permitiu a
residente observar mais atentamente o funcionamento da administracdo publica do
SUS municipal, bem como seus entraves e potenciais. Além disso, as relacdes
interpessoais e a comunicacao assertiva eram fundamentais nesse setor, contribuindo

para o aprimoramento dessas praticas.

3.1.5 Reuniao de Categoria entre os profissionais

A E-multi do Territorio | do municipio de Camaragibe conta com a atuacéo de
um Médico-Veterinario, que se configura como o Unico profissional dessa categoria
vinculado & RAS do municipio. A auséncia de outros profissionais da mesma é&rea
limita a realizag@o de discussfes de caso especificas e o fortalecimento coletivo da
categoria no ambito da rede.

Diante desse cenario, os profissionais vinculados ao Programa de Residéncia
em area Profissional de Medicina Veterinaria da UFRPE, com campo de atuacdo em
Camaragibe, reuniam-se periodicamente com o Médico-Veterinario para realizagdo de
acOes de EPS, voltadas a atualiza¢cfes e ao aperfeicoamento de praticas profissionais
no ambito do SUS, bem como construcdes de atividades coletivas (Figura 16).

As discussoes, realizadas nos anos de 2024 e 2025, tiveram como ponto de
partida a apresentacdo das acdes que desenvolvidas pelos residentes e o Médico-
Veterinario do municipio, com o compartilhamento das potencialidades e entraves
encontrados por cada profissional. Desse modo, o trabalho era realizado de forma
compartilhada, fortalecendo a oferta do cuidado em saude para os usuarios do SUS.

Outras ac¢des relevantes estavam relacionadas a oferta de momentos de EPS,
normalmente guiadas por profissionais Médicos-Veterinarios atrelados a setores da
RAS de outros municipios. Um desses exemplos foi a realizacdo de uma roda de
conversa com o tema “Entre o invisivel e o incontrolavel: a complexidade das situagdes
de acumular dores”, abordando perspectivas sobre o trabalho multiprofissional para
garantir o cuidado em saude de pessoas em situacédo de acumulacao.

Esses espacos também eram marcados pela elaboracdo de estratégias para
ampliar a valorizacdo da presenca do Médico-Veterinario no SUS, historicamente

marcada pela baixa insercao desses profissionais na saude publica (Souza, 2025).
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As reunibes de categorias durante o periodo de residéncia, mostraram-se
fundamentais para estruturar de maneira consistente e segura o processo de trabalho
do residente enquanto Médico-Veterinario no SUS. Ademais, a promocao do trabalho
colaborativo permite a formacdo de profissionais mais criticos, éticos e bem

qualificados.

Figura 16- Reunido de categorias entre os profissionais Médicos-Veterinarios inseridos em Camaragibe.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

3.2 Secretéaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE)

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco esta localizada na Rua Vinte e
Quatro de Agosto, 209, no Edificio Empresarial IMF e JQM, Torre 1, em Santo Amaro,
Recife/PE. Este 6Orgdo, de competéncia estadual, é responsavel por planejar,
coordenar e executar as politicas e acbes do SUS direcionadas a populacéo
pernambucana, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS.

O estado de Pernambuco possui uma extensao territorial de aproximadamente
98.311 km2 e uma populacdo de 9.058.155 habitantes, com 42% dessa populacao
concentrando-se na Regido Metropolitana, destacando-se como municipios mais
populosos Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Petrolina e Caruaru (IBGE, 2022).

A gestdo da SES-PE engloba a administracdo de 12 Geréncias Regionais de
Saude (GERES), com o objetivo descentralizar e coordenar o cuidado em saude de
forma mais estruturada, promovendo maior proximidade com o0s municipios. Além
disso, a Secretaria coordena a rede estadual de servicos de saude, abrangendo
hospitais, programas e politicas publicas, vigilancia em saude e uma variedade de
servigos, acdes, programas e cursos voltados a promoc¢do, prevencao e cuidado

integral da populacao.
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A experiéncia de um residente em setores da gestdo de salude de um estado,
permite que ele desenvolva habilidades voltadas para a elaboragcédo de estratégias
para lidar com os desafios presentes na coordenacao, considerando as diversidades
sociais, culturais e epidemiologicas da populacéo, a gestao de recursos, a articulacéo
intersetorial e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias, contribuindo para a
melhoria do cuidado a populacgéo e o fortalecimento do SUS.

A atuacdo na Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco se deu do més de
agosto até dezembro de 2025, possibilitando experiéncias na Escola de Saude
Publica de Pernambuco e na Coordenacéo de Atencdo a Saude da Populacdo Negra
(CASPN).

3.2.1 Escola de Saude Publica de Pernambuco

A ESPPE foi criada em 1998, com o objetivo de ofertar educacgéo profissional e
qualificacéo para gestores e trabalhadores do SUS de Pernambuco. Por meio da Lei
n° 15.066/2013, foi institucionalizada a nocdo de escola de governo, com foco no
fortalecimento da gestdo de saude do SUS e autonomia administrativa e financeira
para desenvolvimento das atividades propostas. Atualmente ela esta localizada na Rua
Quarenta e Oito, 224 - Encruzilhada, Recife - PE.

A instituicdo oferece uma variedade de cursos e formacdes, de diferentes niveis
e modalidades, a maioria com 0 apoio do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA),
caracterizada como plataforma digital utilizada para apoiar processos de ensino e
aprendizagem, especialmente na Educacdo a Distancia (EaD) e em acbes de
educacdo permanente. Além disso, também desenvolve a¢des de ensino, pesquisa e
extensdo no nivel de pos-graduacédo, como a Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva com énfase em Gestdo de Redes de Saude, realizada de forma
descentralizada no estado.

A atuacao da residente na ESPPE se deu do més de agosto de 2025 até o més
de outubro de 2025, possibilitando experiéncias no setor de Educacdo Permanente
em Saude , com foco no aprendizado para constru¢do de cursos autoinstrucionais.

Antes de iniciar as atividades, foi realizada uma reunido com o intuito de
apresentar a instituicdo para os residentes, seus objetivos e os profissionais ligados
ao setor de EPS, bem como fomos instruidos a realizar o curso autoinstrucional

intitulado “Gestao do trabalho e educacéo na saude”. Nesse momento também fomos
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apresentados aos trabalhos em desenvolvimento, a partir dos quais foram
identificadas as areas de interesse para atuacao de cada residente.

A residente atuou de forma central, durante todo seu periodo de vivéncia no
setor, na construgcdo do curso autoinstrucional intitulado “Saude nos terreiros",
desenvolvido em parceria entre a ESPPE e a CASPN (Figura 17). O curso tem como
objetivo abordar e reconhecer os aspectos dos cuidados em saude relacionados as
populacdes de terreiro, marcadas historicamente pela invisibilizacéo e estigmatizacao
sobre as suas praticas de cura. Ademais, ele visa desmistificar preconceitos e
fortalecer a promocéo da equidade em saude, a partir de perspectivas de vida néo
hegemaonicas.

Inicialmente a residente realizou a leitura de alguns materiais disponibilizados
pela ESPPE para embasar a estruturacdo da justificativa do curso e a sua matriz
curricular. Apos esse momento, foram realizadas diversas reunides para o alinhamento
pedagdgico, nas quais foram discutidas e implementadas modificagbes na proposta
formativa. A escrita do material iniciou-se no periodo em que a residente atuava no

setor EPS, sendo concluido durante sua insercéo no setor da CASPN.

Figura 17- Reunides de alinhamento entre a Escola de Saude Publica de Pernambuco e a Coordenagéo

de Atencdo a Salde da Populagéo Negra.
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Fonte: arquivo pessoal, 2025.

No periodo em que estava na ESPPE, a residente teve a oportunidade de
representar a instituicdo em duas reunides do Comité Estadual de Saude da
Populacdo Negra de Pernambuco (Figura 18). A primeira reunido foi realizada no
Quilombo do Catuca na cidade de Camaragibe, com o intuito de discutir sobre a
Politica Estadual de Triagem Neonatal, suas potencialidades e desafios, nos termos
da Lei n° 18.691, de 18 de setembro de 2024. O segundo encontro foi realizado no
auditorio da | GERES, com o objetivo de iniciar a revisdo e modificagdes no regimento

interno.
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O Curso de Educacao Popular em Saude (EdPopSUS), enquanto estratégia de
implementagcdo da Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude no SUS,
conforme a Portaria n® 2.761/2013, foi desenvolvido durante o ciclo de vivéncia da
residente na ESPPE, configurando-se como um processo formativo voltado a
valorizacdo dos saberes populares, a participacdo social e ao fortalecimento das
praticas de cuidado no territério. Além disso, houve participacdo na revisao do curso
autoinstrucional de letramento anticapacitista.

No final do més de setembro, foi conduzida uma reunido de encerramento com
a finalidade de falarmos sobre as nossas experiéncias no setor, os avancos e desafios
identificados durante o processo de trabalho. Ademais, houveram contribui¢coes dos
profissionais em relagcdo a nossa desenvoltura na EPS, alinhadas a um dialogo

construtivo e formativo.

Figura 18- Reunides do Comité Estadual de Salde da Populag&o Negra.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Paralelamente as atividades desenvolvidas na ESPPE, a residente participou
como facilitadora das Oficinas Regionais Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), em Pernambuco (Figura 19). Essa acéo integra o Termo
de Execucao Descentralizada (TED) n° 166/2023, que visa apoiar tecnicamente
estados e municipios na estruturagdo e fortalecimento da politica.

Essa oficina ocorreu por meio da construcédo de DOMI (Diretriz, Objetivo, Meta e
Indicador) voltados a saude da populacdo negra, com o propoésito de subsidiar
profissionais de saude na orientacdo e no apoio a gestores(as) e equipes de saude
para a incorporagdo de acdes voltadas a promocdo da equidade racial nos Planos
Municipais de Saude (PMS) e nas Programacdes Anuais de Saude (PAS), referentes
ao ciclo 2026-2029. Tal iniciativa teve como finalidade contribuir para o avanco da
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equidade no cuidado em saude e para o enfrentamento das desigualdades é
etnico-raciais existentes.

Por fim, a residente retornou ao municipio de Camaragibe a convite de um
profissional da E-Multi, para dialogar com um grupo de usuarias do SUS sobre
aspectos relacionados a saude da populacdo negra. Esse momento foi importante
para fortalecer o dialogo acerca do enfrentamento ao racismo, ampliar a consciéncia
sobre os seus impactos, e fomentar, junto ao grupo, o senso de responsabilidade

social frente a essas questoes.

Figura 19- Oficinas Regionais Politica Nacional de Saude Integral da Populacédo Negra.
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Fonte: arquivo pessoal, 2025.

A experiéncia profissional na ESPPE foi essencial para aprofundar os
conhecimentos sobre a EPS, contribuindo para construcdo de um SUS mais
equanime, pautados na justica social e na valorizagéo dos conhecimentos populares. A
partir disso, o processo formativo do trabalhador direcionado para a administracéao
publica torna-se mais critica e contextualizado frente as diversas realidades do estado

de Pernambuco.

3.2.2 Coordenacao de Atencdo a Saude da Populacdo Negra
A CASPN foi criada em marco de 2005 e esta vinculada a Diretoria Geral de
Politicas Estratégicas e Transversais (DGPET), responsavel pela formulagéo,
coordenacao e implementacao de politicas voltadas a promocéo do cuidado integral a
saude de populac¢des em situacdo de vulnerabilidade.
Nesse sentido, a CASPN atua na implantacdo e implementacdo de politicas
publicas direcionadas a populacdo negra, com o objetivo de elaborar e fortalecer

estratégias que promovam a equidade em saude, enfrentem o racismo institucional e
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contribuam para a reducdo das desigualdades étnico-raciais no @mbito do SUS. A
coordenacdo estd localizada na sede da SES, porém também realiza atividades
itinerantes em todo o estado de Pernambuco, contribuindo para a descentralizagao.

A residente atuou no setor no periodo de outubro a dezembro, e essa insercao
também possibilitou a aproximacdo com outras coordenacdes que desenvolvem
acOes de carater transversal, como a Coordenacdo de Povos e Comunidades
Tradicionais, favorecendo a troca de saberes e a articulagao intersetorial.

Inicialmente foi realizada uma reunido para apresentacdo da CASPN, os
profissionais responsaveis por sua execucdo e seus objetivos. Ademais, foram
sistematizadas e expostas todas as atividades que estavam sendo desenvolvidas na
coordenacao, possibilitando que os residentes identificassem aquelas com as quais
mais se afinavam e nas quais desejavam atuar.

Uma das principais atividades que estavam sendo desenvolvidas pela residente
eram relacionadas a continuidade da elaboracédo do curso “Saude nos Terreiros”, que
vinha sendo construido por meio de reunides com a area técnica, contando também
com a colaborac&o de outros residentes atuantes no setor. Outras atividades internas
realizadas estavam associadas a observacdo e a contribuicdo na elaboracdo de
respostas juridicas sob responsabilidades da coordenacdo, aprimorando o0s
conhecimentos nas areas de gestdo e planejamento em saude.

Outras demandas institucionais envolviam a realizagéo de reunides semanais
entre os profissionais atuantes na CASP, destinadas ao alinhamento do processo de
trabalho, elaboracdo de propostas e ao repasse de informacbes referentes a
pendéncias e encaminhamentos. As discussdes técnicas também ocorriam entre
outros setores, de forma focalizada ou ampliada, com a finalidade de realizar o

levantamento e 0 mapeamento das acdes desenvolvidas.
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Figura 20- Reunifes com a presenca da Coordenacao de Atencéo a Salde da Populagdo Negra.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

No més de novembro, a residente teve a oportunidade de participar de uma
viagem institucional da CASPN, desenvolvida em articulacdo com a Coordenacao de
Povos e Comunidades Tradicionais, no municipio de Serra Talhada. Esse momento
objetivou apoiar e qualificar profissionais de saude da APS para a abordagem de
questdes relacionadas a saude da populacao negra, contemplando os diferentes tipos
de racismo e seus impactos na producéo de iniquidades em saude.

Além disso, essa iniciativa também possibiltou uma ampliacdo do
conhecimento sobre os povos e comunidades tradicionais pelos trabalhadores do
municipio, favorecendo a construcdo de praticas de cuidados em saude mais sensiveis
as especificidades culturais, territoriais e sociais desses grupos.

Em novembro a residente péde contribuir para a elaboragéo e execucéo do Xl
Encontro Estadual de Saude da Populagdo Negra, que ocorreu em Recife e reuniu
personalidades importantes do movimento negro e de povos de terreiro de
Pernambuco, como Vera Regina Paula Baroni e Méde Elza de YEMOJA. O evento,
promovido, constituiu-se como um espaco estratégico de dialogo e articulagédo entre
gestores, trabalhadores da saude, pesquisadores, liderancas do movimento negro e
representantes de povos de terreiro de Pernambuco.

O encontro teve como tema “Mulheridades Negras e suas Simbologias enquanto
Expressado da Saude” e foi composto por trés palestras que abordaram tematicas
diversas e de grande relevancia atualmente, tais como o aumento da violéncia de
género contra mulheres negras e a valorizacdo das mulheres de terreiro. As
discussbes geradas no evento foram registradas por meio de um relatério, o qual
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servira de subsidio para a elaboragéo de politicas publicas voltadas a mitigacdo das
desigualdades raciais no campo da saude.

Figura 21- A¢do no municipio de Serra Talhada e o Xlll Encontro Estadual de Saude da Populagéo

Negra, respectivamente.

¢ 0
Fonte: arquivo pessoal, 2025.

A CASPN mantém um calendario de regular de reunides do Comité Estadual de
Saude da Populacdo Negra, configurado como um espaco focado no enfrentamento
do racismo, andlise de vulnerabilidades e promocdo da equidade, por meio da
participacdo de movimentos sociais e instancias de controle social. Em continuidade
as acOes desenvolvidas na ESPPE, a residente acompanhou o processo de revisao e
construcdo do novo regimento, além de ampliar sua articulagcdo com sujeitos de
diferentes setores engajados na luta antirracista.

Por fim, no més de dezembro a residente foi convidada a atuar como mestre de
cerimbnia do Il Encontro de Salde Quilombola de Pernambuco, na cidade de
Salgueiro (Figura 22). O lll Encontro reuniu liderangas, profissionais de saude e
membros da comunidade, com destaque para a regido de Conceic¢do das Crioulas e
Santana, que concentram um dos maiores territorios quilombolas de Pernambuco e do
Nordeste.

O encontro favoreceu diversos debates e trocas de experiéncias acerca das
condicdes de saude da populagéo quilombola, do acesso ao SUS e da valorizacéo
dos saberes e praticas tradicionais, contribuindo para o fortalecimento da participacéo
social e para a construcao de estratégias voltadas a equidade em saude.

Para o encerramento da vivéncia na CASPN, foi promovida uma reunido com o
intuito de compartilhamento de impressdes, avaliacdo das atividades desenvolvidas e
fortalecimento do processo de trabalho, por meio do dialogo coletivo e da construcéo
conjunta de reflexdes sobre as experiéncias vivenciadas ao longo do periodo.
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A experiéncia no setor da CASPN proporcionou a residente uma visao ampliada
em relacdo a administracdo estadual e a elaboracao de politicas publicas, bem como
seus tramites para a sua execucdo. Ademais, estar com contato com o trabalho
direcionado para populacfes vulnerabilizadas potencializa 0 compromisso ético,

critico e social do profissional em formacao para atuar no SUS.

Figura 22- Il Encontro de Saude Quilombola de Pernambuco.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

3.3 Participacdes em encontro/simpdsios/congressos/grupos de estudos

De acordo com a Resolucdo CNRMS n° 5, de 7 de novembro de 2014, a
residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Salde compreende, além das
dimensdes do ensino e do servico, a producdo do conhecimento como eixo
estruturante da formacéao dos profissionais inseridos em programas de pés-graduacao
lato sensu.

Desse modo, a participacdo dos residentes em espagos como encontros,
simpdsios, congressos e grupos de estudos, torna-se essencial para consolidacao de
uma formacéo profissional integral e comprometida com a atualiza¢cdo constante para
o fortalecimento das préaticas em saude

No més de agosto de 2024, a residente participou do 14° Encontro Nacional de
Residentes em Saude (ENRS) realizado do dia 26 a 29 de agosto em Belém (Para),
sediado no Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do
Estado do Para (UEPA) (Figura). O encontro é realizado anualmente e desenvolve
debates sobre melhorias e fortalecimento dos programas de residéncia do pais, e
consequentemente, do SUS. Neste evento a residente apresentou o trabalho intitulado
“O matriciamento como ferramenta de transformacao: o Médico-Veterinario e suas

contribui¢des para a Atengao Basica”.



42

Em novembro de 2024, ocorreu o | Encontro de Saude Unica com o tema
“Atualidades e Desafios Emergentes”, organizado pelo Grupo de Estudos em Saude
Unica (GESU), vinculado ao curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE) (Figura 23). O evento teve como objetivo difundir os
conhecimentos acerca da abordagem Satde Unica, a qual enfatiza a interdependéncia
entre a saude humana, animal, vegetal e ambiental visando ao equilibrio dos
ecossistemas e a garantia da salude de todos 0s seres Vivos.

O evento apresentou uma programacao diversificada, incluindo palestras,
submissdo de trabalhos cientificos, bem como minicursos, fundamentados em
perspectivas interprofissionais, transdisciplinares e intersetoriais. Neste simpdsio, a
residente apresentou, como primeira autora, o trabalho intitulado “O programa saude
nas escolas e a atencdo primaria como instrumento de aprendizado para alunos nas
escolas publicas: Relato de Experiéncia”, descrevendo uma experiéncia desenvolvida
durante o periodo de rodizio da E-Multi.

Finalizando o ano de 2024, no més de dezembro, a residente participou do
evento denominado “I Mostra de Integracdo Ensino-Servico: experiéncias exitosas da
Rede de Saude de Camaragibe”, que visou dialogar sobre os cenarios de préticas no
municipio, além de abordar a interprofissionalidade e intersetorialidade como
estruturantes na formacgao profissional para o SUS (Figura 23). Nesta mostra a
residente submeteu e teve aprovado, como primeira autora, o trabalho designado “ A
visita domiciliar como pratica de aproximacdo do usuario com a USF: entendendo o

individuo em toda sua complexidade”.

Figura 23- Participages nos eventos ESU, | Mostra de Camaragibe e 14° ENRS, respectivamente.
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Fonte: arquivo pessoal, 2024.
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Em 2024 e 2025, a residente comecou a participar das reuniées do grupo de
estudo da Fiocruz Pernambuco intitulado “Raga, Género e Saude”, que acontece
mensalmente e tem o objetivo de promover discussdes sobre raca, racismo e as suas
interseccBes com as dimensdes de género e saude (Figura 24). Como exemplos de
atuacOes podemos citar o debate no ensaio sobre Necropolitica, termo cunhado pelo
filosofo Achille Mbembe, que explora as relagbes de poder em contextos de
colonialismo, racismo e violéncia estrutural (Mbembe, 2019).

Outras colaboracdes em debates com temas importantes incluiram o “Dialogos
entre o0 SUS e as Ancestralidades: Povos Tradicionais, Nanorracismo e Saude
Planetaria”, realizado no Terreiro do Quilombo do Catuc& no municipio de Camaragibe.
Destaca-se também a insercdo como ouvinte da disciplina de pés-graduacédo de
Saude Publica na Fiocruz Pernambuco denominada “Racismo como Determinacao da
Saude”, ministrada pelo psicanalista e filosofo Douglas Barros.

Em junho de 2025, a residente participou do V Seminario Nacional de Pesquisa
em Extensdo Popular (SENAPOP), que ocorreu na Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), em Jodo Pessoa (Figura 24). O evento, através de oficinas e minicursos,
buscou discutir os desafios contemporaneos para a afirmacédo da democracia, com
foco nas iniciativas de Extenséao Popular e sua relagdo com a Educacao Popular.

No SENAPOP foi apresentado o trabalho intitulado “O matriciamento como
forma de garantia da continuidade do trabalho na Atencéo Basica”, no qual a residente
figurou como primeira autora. O relato foi apresentado na forma de roda de dialogo,
proposta por Paulo Freire, para promover a troca de experiéncias e a reflexdo critica
de forma horizontal, onde o conhecimento é construido de forma coletiva e participativa
(Freire, 1987).

Figura 24- Apresentacdo de trabalho no SENAPOP e reunifes do grupo de estudo Raca, Género e

Saude da Fiocruz Pernambuco.

Fonte: arquivo pessoal, 2024/2025.
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Em novembro de 2025, a residente compareceu a 602 edicdo do Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (MEDTROP), realizado em Jo&o Pessoa,
cuja programacéao foi pautada em discussdes sobre as mudancas climéticas e seus
impactos nas doencas tropicais (Figura 25). O evento foi composto por uma
programacao bastante diversa, integrando atividades como o 10° Forum de Doencas
Negligenciadas, o XIl Workshop Nacional da Rede de Tuberculose e o ChagasLeish
2025.

Durante o congresso, a residente colaborou na elaboracdo de um trabalho
aprovado com o titulo “Oficina de confeccéo de sabonete pesticida natural: Integracéao
de saberes populares e ciéncia no combate a zoonoses, em Centro de Convivéncia no
Recife (PE)".

No més de novembro de 2025, em Recife, ocorreu também o Congresso
Pernambucano de Inovacéo e Integracdo em Saude (CPIIS), que teve como objetivo
reunir gestores, profissionais de saude, pesquisadores e instituicbes parceiras em um
espaco de aprendizado coletivo, reforcando 0 compromisso com um SUS mais
eficiente, humano e inovador (Figura 25).

No CPIIS a residente apresentou, como primeira autora, um trabalho intitulado
“Aspectos sociais e cuidados em saude para a populagdo negra: formacgado de
profissionais na Atengédo Primaria a Saude” escrito em parceria com a Coordenacgao
de Atencado a Saude da Populagéo Negra .

Por fim, durante o més de dezembro de 2025, a residente esteve envolvida nas
atividades do 14° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva (ABRASCAO), abordando
a temética “Democracia, equidade e justica climética: a saide e o enfrentamento dos
desafios do século XXI” (Figura 25). A finalidade foi fortalecer o compromisso da
salude coletiva com a compreensdo e a proposicdo de iniciativas para enfrentar os
impactos das emergéncias climaticas, incluindo danos a biodiversidade, racismo
ambiental e sofrimento humano.

Neste congresso, a residente realizou uma apresentacao oral curta, incluida no
eixo 30 denominado “Saude da Populagao Negra, Quilombola e de Terreiros”. A
comunicagao teve como tema “Rodas de conversa, registro e realidade: o racismo
estrutural dentro da Unidade Béasica de Saude”, promovendo o debate sobre os
impactos das iniquidades em saude vivenciadas pela populacdo negra na APS.
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Figura 25- Participacé@o na 602 edi¢cdo do Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical , 14°
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e no Congresso Pernambucano de Inovacgéo e Integra¢do em

Saude, respectivamente.

CONGRESSO
BRASILEIRO DE
SAUDE COLETIVA

Fonte: arquivo pessoal, 2025.

A presenca da residente nesses ambientes colaborou para o aprimoramento
nas suas praticas profissionais, bem como permitiu 0 conhecimento da analise de
saude sob diferentes perspectivas, favorecendo a construcao de uma visdo ampliada
e contextualizada a complexidade e diversidade do Brasil.

3.4 Tarja Branca

A Tarja Branca foi uma proposta elaborada pelos residentes da turma de Saude
Coletiva com o objetivo realizar encontros mensais em ambientes externos ao trabalho
(Figura 26). Esses momentos eram caracterizados pela informalidade e tinham como
proposta promover o bem-estar dos profissionais, a integracéo e o lazer em diferentes
pontos turisticos do estado de Pernambuco.

Ao longo de 2 anos, os residentes exploraram diversos pontos de Pernambuco,
entre eles: a praia da Boa viagem, a mais conhecida pelos recifenses; o tradicional
Mercado da Boa Vista, marcado por uma gastronomia local e ambiente cultural; o
Centro Histérico de Recife e Olinda, principais polos culturais e turisticos de
Pernambuco; além de locais como Parque das Esculturas Francisco Brennand, Caixa

Cultural e o Museu do Homem do Nordeste.
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Figura 26- Encontros mensais dos residentes em pontos turisticos do estado de Pernambuco.

Fonte: arquivo pessoal, 2024/2025.

Esses momentos mostraram-se fundamentais para o fortalecimento do senso
de coletividade e para a promocdo do autocuidado frente as demandas e
responsabilidades inerentes aos dois anos de residéncia. A criacdo de um espaco de
distanciamento do servico, atrelado ao compartilhamento das vivéncias entre 0s
colegas contribuiu para a formacgao de profissionais que reconhecem seus limites e

adotam estratégias voltadas ao seu bem-estar fisico e mental.
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CAPITULO Il: MUITO ALEM DO DADO: PRODUCAO DE SENTIDOS SOBRE O
QUESITO RACA/COR NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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1. INTRODUCAO

Apos a abolicdo da escravatura em 1888, e com o advento do sistema politico
republicano, em 1889, o Brasil tinha como objetivo buscar a constru¢éo da imagem de
um pais alinhado com o progresso, fundamentado nas correntes do racismo cientifico e
no movimento eugenista (Germinatti e Mitjavila, 2022). Tal projeto tinha como finalidade
promover um apagamento da presenca da populagéo negra na sociedade brasileira,
ao mesmo tempo que incentivava o0 embranquecimento populacional por meio da
imigracao europeia (Munanga, 2004).

Diante disso, 0s censos populacionais realizados nos anos subsequentes
deixaram de incluir o quesito cor em sua coleta de dados ou o fizeram de forma
descontextualizada, com intuito de evitar o levantamento fidedigno da composi¢cao
racial no Brasil, e sua associacdo a expressiva presenca da populacao negra (Anjos,
2013).

Somente a partir de 1991 o censo demografico no Brasil consolidou a
classificacdo racial atualmente adotada pelo IBGE (branco, preto, pardo, indigena e
amarelo), fundamentado na percepc¢éao do proprio individuo sobre sua pertenca étnico-
racial (Guimardes, 2024). Essas mudancas aconteceram a partir de variadas
mobilizacbes e pressdes sociais feitas pelo movimento negro, que objetivava a
insercao efetiva da populacdo negra nas estruturas sociais brasileiras, incluindo as
politicas publicas e, de modo particular, o sistema de saude (Werneck, 2016).

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988,
regulamentado pelas Leis Organicas 8.080/1990 e 8.142/1990, estabelece a saude
como um direito de todos e um dever do estado de ofertar, além de ser estruturado nos
principios da equidade, universalidade e integralidade do cuidado em saude. Esses
aspectos estdo alinhados com o conceito de justica social, visando reduzir as
desigualdades sociais e as diversas vulnerabilidades em saude (Lobato et al., 2022).

A coleta e o preenchimento do quesito raga/cor foram institucionalizados no
SUS por meio da Portaria n® 344 de 1° de fevereiro de 2017, tornando obrigatoria a
operacionalizacdo desse instrumento pelos profissionais de saude. Antes desse
marco normativo, esse dispositivo era somente recomendado aos trabalhadores dos
servicos de saude, conforme previsto na primeira edicdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagcéo Negra (PNSIPN), instituida através da Portaria GM/MS n°
992, de 13 de maio de 2009.
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A criacao da PNSIPN e a incorporacéo do quesito raga/cor no SUS resultaram
de uma série de reivindicacdes sobre a saude da populacdo negra, inicialmente
protagonizadas pelo movimento de mulheres negras e o0 movimento negro,
intensificando-se na segunda metade do século XX, com forte participacdo nas
agendas dos coletivos populares de saude, na Reforma Sanitaria e na construcdo do
Sistema Unico de Saude (Werneck, 2016).

Apesar do SUS contemplar, em seu arcabou¢o normativo, os principios da
equidade e integralidade do cuidado, tais diretrizes, por si sO, ndo sao suficientes para
enfrentar as herancas do racismo estrutural, oriundas do processo historico de
colonizacdo e escravizagdo no territério brasileiro (Anunciacao et al., 2022). Esses
processos estruturais produzem e perpetuam determinantes sociais da saude,
expondo a populacdo negra a multiplas iniquidades.

Dessa forma, a criacdo de politicas publicas, como a PNSIPN e a coleta e o
preenchimento do quesito raga/cor, complementa as a¢des desenvolvidas no ambito
do SUS com a finalidade de garantir que populacdes vulnerabilizadas tenham acesso
digno e integral aos servicos de saude no Brasil (Carvalho et al., 2024). Além disso, o
fortalecimento dessas estratégias contribuem para a mitigacdo das disparidades
raciais, sociais e econ0micas existentes, colaborando para a construgdo de uma
sociedade mais equanime (Geus et al., 2011).

No entanto, apesar da existéncia de marcos regulatérios, diversas politicas
publicas voltadas para populacdo negra enfrentam dificuldades para sua
implementacdo no territorio brasileiro (Silva, 2009). Ceccim (2005) aborda que a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) surge como uma ferramenta pedagdgica
potente de constru¢do do pensamento critico e de elaboracdo de estratégias para
transformacdes nas praticas e formacéo em saude, contribuindo para o fortalecimento
do processo de cuidado e a implementacdo de politicas publicas.

Nesse sentido, para além da implantagcdo de politicas publicas, faz-se
necessario também desenvolver processos de qualificacdo de gestores e profissionais
da érea para sua implementacéo (Camargo et al., 2024). Considerando que é na APS
que grande parte dessas politicas se materializa no cotidiano dos servicos, esse nivel
de atencédo enquanto porta de entrada do SUS e coordenadora do cuidado da RAS,
configura-se como espaco estratégico para o desenvolvimento de discussoes
relacionadas a PNSIPN e ao enfrentamento de préticas racistas produtoras de

iniquidades em saude para a populacdo negra (Silva et al., 2022).
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Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo de descrever e analisar
a experiéncia da Educacdo Permanente em Saude (EPS) relacionada a coleta e ao
preenchimento do quesito raga/cor junto aos profissionais da Atencdo Primaria a
Saude, no municipio de Camaragibe (PE), no periodo de 2024 a 2025. Busca-se,
assim, contribuir para o fortalecimento do arcabouco pratico e tedrico-referencial
acerca desses temas, frequentemente negligenciados tanto nas estruturas

académicas quanto nos espacos laborais.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Descrever e analisar a experiéncia da Educacdo Permanente em Saude relacionada
a coleta e ao preenchimento do quesito raga/cor junto aos profissionais da Atencdo
Priméria a Saude, no municipio de Camaragibe (PE), no periodo de 2024 a 2025.

2.1.1 Objetivos especificos

o Caracterizar o entendimento dos profissionais acerca da coleta e
preenchimento do quesito raca/cor na APS;

¢ ldentificar e analisar os entraves e desconfortos dos profissionais relacionados
a coleta do quesito raga/cor e a discussao sobre raca e racismo;

o Descrever e interpretar os impasses existentes entre trabalhadores e usuarios
em relagéo ao processo de coleta e preenchimento do quesito raca/cor;

o+ Compreender os processos de reconhecimento racial dos trabalhadores a
partir das experiéncias vivenciadas na EPS;

o Discutir as contribuicbes da Educacdo Permanente em Saude para a
implementag&o do quesito raca/cor e da Politica Nacional de Saude Integral da

Populacdo Negra na APS;

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto historico da saude da populacdo negra no Brasil

A construgdo da saude da populacdo negra no Brasil esta historicamente
marcada pela retirada forcada de africanos da Africa, pelo sofrimento imposto durante
a travessia transatlantica e pela continuidade da exploracdo e da desumanizacao

desde sua chegada ao territorio brasileiro (Santos e Pinto., 2021). Para legitimar esse
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sistema, os colonizadores instituiram uma légica que subjugou a raga negra e indigena
em detrimento da branca, posicionando-as como inferiores e incapazes de produzir
cultura, saberes e civilizagdes consideradas validas (Carneiro, 2005).

Segundo Sueli Carneiro (2005), essa dinamica € definida como a "construcao
do outro como ndo-ser como fundamento do ser”, na qual a afirmacdo da
superioridade branca dependia da negacgéo da plena humanidade do negro. Nesse
sentido, a populacao negra no Brasil, no periodo colonial e imperial, era vista somente
sob uma perspectiva utilitaria, inserida em um contexto de trabalho exploratorio, sendo
caracterizado como individuos sem alma, primitivos e selvagens (Silva et al., 2020).

As condicbes de extrema precariedade as quais a populacdo negra era
submetida impactavam diretamente sua salude e sobrevivéncia, resultando em uma
expectativa média de vida em torno de sete anos, para além da elevada incidéncia de
doencas infectocontagiosas (Karasch, 2000). Ademais, a l6gica da dominacdo e
adoecimento dessas populacdes estava profundamente associada ao processo
denominado de “epistemicidio”, no qual o colonizador impunha seu modo de pensar
como 0 unico legitimo, marginalizando e suprimindo todas as outras formas de
existéncia, saberes religiosos, cientificas e de cuidados tradicionais em saude
(Santos, 1995).

O fim do sistema escravocrata no Brasil ocorreu apds 388 anos, configurando-
se como um dos mais longos do continente americano. Contudo, apesar do seu marco
normativo, a abolicdo ndo foi acompanhada de politicas publicas capazes de
promover a inclusdo social da populacdo negra, tampouco de acldes estatais que
possibilitassem a reconstrucdo de suas condi¢cdes de vida (Couceiro, 2004). Isso
gerou um processo de marginalizacdo da populacdo negra no campo politico,
econbmico, trabalhista, territorial e cultural, dando continuidade as opressdes e
producgdes de iniquidades em saude (Rosa, 2014).

No Brasil Republicano, entre 1889 e 1945, o racismo cientifico e a eugenia,
consolidaram-se como pilares intelectuais e politicos fundamentais para manutencéo
das desigualdades existentes na sociedade brasileira, repercutindo de maneira
significativa na organizacao da saude publica, na definicdo de prioridades sanitarias e
na producao de saberes médicos racializados e marginalizantes (Cyrino, 2022). Nesse
contexto, 0s corpos negros eram vistos como indignos, biologicamente inferiores e
propensos a doencas, sendo colocados sob vigilancia, uma vez que eram uma

ameaca ao estado brasileiro (Seyferth, 2018).
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Durante esse periodo, a promoc¢do da saude direcionada as populacdes
vulnerabilizadas era desenvolvida, majoritariamente, nos espacos de terreiro, 0S quais
também eram invisibilizados e criminalizados pelo poder publico (Leite e Cuti, 1992).
Nesse ambiente coletivo, eram produzidas praticas de cuidado fundamentadas em
saberes tradicionais, na espiritualidade, no uso de plantas medicinais e na
coletividade, constituindo estratégias de resisténcia, preservacao da vida e promocao
da saude frente a auséncia e a negligéncia do Estado brasileiro (Rodrigues et al.,
2025).

Diante disso, a constru¢édo do cuidado em saude pelo estado brasileiro para a
populacdo negra, desde o0s seus primordios, ocorreu de maneira exploratéria, desigual
e desumana. Esse panorama favoreceu a perpetuacédo do racismo estrutural e o
estabelecimento de condi¢cdes precarias de vida e salude para essas pessoas, 0 que
contribuiu para a consolidacao de desigualdades socialmente determinadas em saude
(Werneck, 2016).

3.2 A criacdo do Sistema Unico de Satde

Antes da criacdo do SUS, o acesso a salude no Brasil era restrito aos
trabalhadores vinculados a previdéncia social, configurando-se como um modelo
assistencial fragmentado, excludente e marcado por profundas desigualdades sociais
(Ferreira, 2016). Incluido nesse cendrio, estava grande parte da populacado negra, a
qual ocupava a maioria dos trabalhos informais no pais, e consequentemente, ndo
possuiam direito a assisténcia em saude (Lopes e Werneck, 2017).

A institucionalizacdo do SUS em 1988, ocorreu ap6s a mobilizacao de diversos
atores sociais, como o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileiro, que reivindicavam
a saude como um dever do estado e um direito de todo cidad&o brasileiro (Escorel,
1999). Esse processo possibilitou a construcdo de um sistema que abrange a
complexidade presente no territoério brasileiro, alinhado com a justica social e
reparacao histérica na promocao de saude, prevencdo e recuperacdo de doencas
(Lobato, 2022).

O SUS ¢ alicercado nos principios da integralidade, universalidade e equidade
do cuidado, os quais orientam a organizacao do sistema e a oferta de acdes e servigos
em saude, considerando as diferentes necessidades dos sujeitos e dos territorios
(SFEZ, 1999). Ao romper com o antigo modelo seletivo e adotar uma perspectiva

equitativa, o Estado reconhece que diferentes grupos sociais vivenciam
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condicdes de vida e saude distintas, exigindo respostas diferenciadas, especialmente
no enfrentamento das desigualdades raciais que historicamente afetam a populacao
negra (Paim, 2018).

Além disso, a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude o conceito de saude
€ ampliado, incorporando outras dimensdes, como o direito ao lazer, a seguranca, ao
meio ambiente, a educacédo, a renda e a espiritualidade, entre outras (Brasil, 1986).
Desse modo, compreende-se a influéncia dos determinantes sociais da saude na
producdo do cuidado e na qualidade de vida das populacbes, superando a
compreensao restrita da saude como mera auséncia de doenca (Fleury, 1997).

A partir dessas normativas, o sistema de saude do Brasil consolida-se como
um espaco estratégico para formulacdo e implementacdo de politicas publicas
voltadas a reducao das desigualdades em saude, fortalecimento da democracia e ao

enfrentamento das iniquidades social e racialmente determinadas (Machado, 2024).

3.3 Racismo institucional e saude da popula¢do negra

Embora o SUS represente um marco na garantia do direito a saude e na
promocao da equidade, persistem desigualdades significativas nas condi¢des de vida
e saude da populacdo negra (Pereira; Ferreira, 2016). Tais iniquidades estdo
profundamente relacionadas ao racismo estrutural e institucional, que atravessa a
organizacdo dos servigos, restringe o0 acesso, produz tratamentos desiguais e
compromete a qualidade da atencéo ofertada (Silva et al., 2025).

Segundo Werneck (2016), o racismo institucional corresponde a forma como o
Estado, suas instituicées e politicas publicas produzem disparidades raciais por meio
da construcdo de normas e préaticas que reafirmam a existéncia da hierarquia racial.
Dessa forma, o racismo institucional normatiza e perpetua a vulnerabilidade de
determinados grupos que sao atingidos por multiplas formas de exclusdes, inclusive na
area de atencao a saude, produzindo uma pluralidade de iniquidades (Quadros et al.,
2020).

O mecanismo do racismo institucional opera de diversas maneiras no SUS,
tanto pelo desconhecimento ou negacgéao, por parte dos profissionais, das implicagoes
do racismo na producéo de iniquidades em saude, quanto pela descontinuidade do
cuidado destinado a populagédo negra nos servi¢os de saude (Silva et al., 2022). Além
disso, a auséncia de monitoramento e fiscalizacdo das politicas voltadas a mitigacédo

do racismo, bem como o subfinanciamento destinado a essas acdes, também
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evidenciam a permanéncia de praticas racistas no ambito das instituicbes de saude
(Batista et al., 2020).

Outro aspecto marcante presente na logica do racismo institucional € a
ideologia do mito da democracia racial, segundo a qual todas as racas coexistem de
forma harmoniosa no Brasil, negando a existéncia do racismo e desconsiderando os
processos de racializacdo que estruturam as instituicoes e as desigualdades no
acesso aos direitos, inclusive no campo da saude (Santos et al., 2013).

3.4 A PNSIPN e o quesito raca/cor no SUS

Um dos marcos normativos no SUS mais importantes para a populagéo negra
corresponde a institucionalizacdo da PNSIPN e a obrigatoriedade da coleta e
preenchimento do quesito raga/cor, constituindo-se como aspectos fundamentais para
identificacdo de desigualdades raciais e formulacfes de acfes e politicas publicas
voltadas a promocao da equidade no cuidado em saude (Werneck, 2016).

A PNSIPN reconhece oficialmente o racismo como um determinante das
iniquidades em salde vivenciadas pela populacdo negra, colocando essa
problematica no centro do debate sobre as condicdes de vida e salude desses grupos
sociais (Neto et al., 2015). Além disso, ela evidencia doencas e agravos que mais
comumente causam o morbimortalidade nessa populagéo, como as doencgas cronicas,
caracterizadas pela diabetes e a hipertensdo, bem como a anemia falciforme, as
violéncias e os impactos das condi¢cdes socioecondmicas e do racismo estrutural
(Maio; Monteiro, 2005).

J& a coleta e o preenchimento do quesito raca/cor constitui-se como um
instrumento de producdo de dados confiaveis para orientar o planejamento, a
formulacdo e a avaliacdo de politicas publicas para a populacdo, fortalecendo a
equidade no SUS (Laguardia, 2004). Ademais, esse mecanismo permite expor e
analisar a situacdo de saude e adoecimento vivenciada ao longo dos anos pela
populacdo negra, contribuindo para a construcao e qualificacdo de bancos de dados
historicamente invisibilizados (Gregoério; Peres, 2024).

Apesar da sua importancia, essas politicas publicas ainda enfrentam desafios
para sua efetiva implementacdo nos estados e municipios, como 0 preenchimento
inadequado ou ignorado do quesito raga/cor nas fichas de notificacédo e registro em
saude, ou a auséncia da qualificagéo profissional abordando tematicas raciais (Silva,
2022).
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3.5 A EPS como estratégia para a efetivacdo do SUS e da PNSIPN na

APS

A Educacdo Permanente em Saude constitui-se como um dispositivo
pedagdgico que institui o debate e a qualificacdo do processo de trabalho por meio da
analise critica e reflexiva, promovendo mudancgas na préaxis dos profissionais (Ceccim,
2005). A troca de didlogos e a construcao coletiva de estratégias formativas, pautadas
na problematizacdo do cotidiano dos servicos, contribuem para o fortalecimento do
trabalho em equipe e a producdo de cuidado qualificado e comprometido com os
principios do SUS (D’Avila et al., 2014)

Ao promover uma leitura critica do cotidiano, a EPS torna-se fundamental para a
efetivacdo de algumas politicas publicas, principalmente aquelas que séo direcionadas
para populacdes em situacdo de vulnerabilidade (Lobato, 2022). Nesse sentido, ela
estimula o desenvolvimento das percepc¢des acerca dos determinantes sociais da
saude, favorecendo a construcdo de posicionamentos ético-politicos por parte dos
trabalhadores e o compromisso com praticas de cuidado orientadas pela equidade e
justica social (Carvalho et al., 2024).

Esse aspecto é reforcado pelo disposto na PNSIPN, que estabelece, em sua
primeira diretriz, o fortalecimento de processos de Educacdao Permanente em Saude
destinados aos profissionais no ambito do Sistema Unico de Saude
reconhecendo-os como eixo estruturante para a efetivacdo dessa politica publica
(Brasil, 2009). Tal diretriz evidencia que a implementacdo da PNSIPN depende da
qualificacdo das praticas profissionais, do enfrentamento das iniquidades raciais e da
assuncao da responsabilidade ética e social pelos trabalhadores da saude (Maio;
Monteiro, 2005).

A APS configura-se como um espaco estratégico para a realizacdo de acdes
de EPS, em razdo de seu carater multiprofissional, do compartilhamento de praticas
entre os profissionais e da sua importdncia como um ambiente de formacgéo e
fortalecimento de vinculos entre a ESF e os usuarios, articulando diferentes tipos de
saberes (Fortuna et al., 2013).

Nesse sentido, a consolidacdo da PNSIPN, e consequentemente, da melhoria
do processo de coleta e preenchimento do quesito raga/cor, perpassam pela formacao
e qualificacao profissional no SUS, de forma contextualizada com a historicidade e

realidade atual do pais (Silva et al., 2022).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo e analitico, com
abordagem qualitativa, com enfoque na vivéncia de a¢cbes de Educagdo Permanente
em Saude relacionadas a coleta e ao preenchimento do quesito ragca/cor na Atencao
Priméria a Saude.

Esse modelo de pesquisa compreende uma estratégia metodologica que
permite e caracterizagdo reflexiva e critica de praticas desenvolvidas no campo
laboral, contribuindo para a producdo do conhecimento centrada no processo de
trabalho. Ademais, essa abordagem permite explorar a subjetividade, percepcdes,
significados e reflexdes relacionadas ao didlogo sobre raca, racismo e a
operacionalizacao do quesito raga/cor na APS.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Camaragibe, localizado na Regido
Metropolitana do Recife, no estado de Pernambuco, no ambito da rede de Atencédo
Primaria & Saude, no periodo de 2024 a 2025. A experiéncia nas Unidades de Saude
da Familia, consideradas a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde,
com atuacdo voltada ao cuidado integral, a proximidade com a comunidade e a
garantia do acesso aos servi¢os de saude.

Os sujeitos incluidos neste estudo foram os(as) profissionais integrantes das
Equipes de Saude da Familia, compostas majoritariamente por enfermeiros(as),
técnicos(as) de enfermagem, agentes comunitarios(as) de saude e médicos(as). Além
desses, quando inseridos no escopo das equipes, participaram também cirurgifes-
dentistas, auxiliares e técnicos(as) de saude bucal. Incluiu-se ainda a participacdo de
auxiliares de servicos gerais, por compreender que esses profissionais também
integram os processos de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude e contribuem para
a dindmica cotidiana dos servicos.

A pesquisa foi realizada por meio de agbes de EPS, incluindo rodas de
conversa e momentos de dialogo e discussao, com foco na coleta e no preenchimento
do quesito raca/cor na APS, bem como na abordagem de temas relacionados a raca,
ao racismo e a PNSIPN. A atividade foi conduzida com o apoio de um folder, que
continha informacdes sobre o que é a coleta e o preenchimento do quesito raca/cor,
como realiza-los, seus principais entraves e dificuldades, seus objetivos e as

normativas que fundamentam a sua obrigatoriedade (Figura 27).



Figura 27- Folder explicativo sobre a coleta e o preenchimento do quesito raga/cor na Atengéo Primaria

a Saude.
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_
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Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Durante os encontros, foram abordadas as dificuldades e os entraves
vivenciados pelos profissionais da APS relacionados ao procedimento de coleta e
preenchimento do quesito raca/cor, bem como as suas interacfes com 0S usuarios.
Ademais, as discussfes criticas advindas da Educacdo Permanente em Saude
proporcionaram processos de reconhecimento racial por parte dos trabalhadores,
favorecendo a ampliacdo da compreensao sobre o racismo enquanto determinante

social da saude e estimulando reflex6es sobre as praticas cotidianas no trabalho.
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5. RESULTADOS

5.1 Compreenséo dos profissionais sobre a coleta e o preenchimento do

guesito ragal/cor

Durante a EPS, observou-se a necessidade de iniciar os encontros abordando
0 que seria a coleta e o preenchimento do quesito raca/cor, bem como a importancia
da autodeclaracdo no SUS, o que gerou questionamentos e reflexdes iniciais por parte
dos profissionais.

Um achado relevante foi o desconhecimento, por parte de alguns trabalhadores
das ESF, acerca da Portaria n°® 344, de 1° de fevereiro de 2017, que estabelece a
obrigatoriedade da coleta e do preenchimento do quesito raga/cor. Observou-se,
ainda, lacunas quanto as suas ressalvas, que preveem que, na impossibilidade de
realizacdo da autodeclaracao pelo préprio individuo, a informacéo possa ser fornecida
por familiares e, na auséncia destes, pelo profissional de saude responsavel pelo
caso.

Alguns profissionais da ESF relataram que ndo efetuava a coleta por
autodeclaracéo e a desenvolviam a partir de percepcdes préprias sobre a ragca/cor do
individuo. Entre os motivos apontados destacaram-se o0 constrangimento em aplicar a
pergunta, a falta de compreensdo acerca da importancia desse registro e 0 nao
respeito a resposta dos usuarios, considerada por alguns como equivocada. Alguns
mencionaram que a autodeclaracdo pode atrapalhar a qualidade da producdo de
dados, uma vez que, para eles, algumas informac6es declaradas pelos usuéarios nédo
condizem com a realidade.

Durante a apresentacdo das opc¢des disponiveis para o preenchimento do
quesito raca/cor (branco, preto, pardo, indigena e amarelo), de acordo com a resposta
dos usuarios, emergiram duvidas acerca dessas categorias. Uma das principais
referiu-se a categoria amarela, sendo necessario desmistificar a idéia de que estaria
associado a pessoas com tom de pele clara, e que na verdade destina-se a pessoas
com ascendéncia asiatica (origem oriental).

Outros questionamentos frequentes referiram-se as classificacbes preta e
parda, visto que alguns profissionais apresentavam fragilidades de conhecimento
guanto ao fato de que esta ultima integra a populacdo negra. No decorrer das
discussoes, evidenciaram-se dificuldades na diferenciacdo entre essas categorias,
bem como relatos acerca da auséncia de pertencimento racial por parte de algumas

pessoas negras no territério e da autodeclaracéo de pessoas brancas como negras.
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A referéncia a populagdo indigena também emergiu durante os dialogos,
quando foi problematizada a presenca de pessoas pertencentes a esse grupo nos
servicos de saude sob responsabilidade das equipes. Relatou-se a existéncia de
poucos registros de populacéo indigena adscrita ao territorio e, em alguns momentos,
a nao realizacdo do cadastro na Unidade Basica de Saude, sob a justificativa, por
parte de alguns profissionais, de que essas pessoas ndo possuiam moradia fixa e,
portanto, nao teriam direito ao cadastro.

Considerando que a EPS prevé o desenvolvimento de problematizacdes que
reverberam na reflexao critica, os temas abordados foram discutidos com o objetivo de
ressaltar a urgéncia do respeito a autodeclaracdo e a autonomia dos sujeitos quanto a
sua identidade, subjetividade e percepcdo. Ademais, discutiu-se que desconsiderar
essa escolha, sem o consentimento de quem é de direito, significa invisibilizar e
deslegitimar a trajetoria de identificacao racial de cada individuo.

Para exemplificar essa “trajetoria de identificagao racial”, foi apresentado o caso
de pessoas que, na infancia, informavam a autodeclaracdo segundo determinada
classificagdo do quesito raca/cor e que, ao longo dos anos, a partir de suas
construces sobre o mundo e sobre si mesmas, passam a se reconhecer de outra
forma. Alguns profissionais relataram que, no momento da atualizacdo dos cadastros
nas UBS, essa situacao ocorre de forma recorrente, uma vez que, por longos periodos,
0s registros permanecem desatualizados.

Outra parte importante do processo de produzir sentido a uma acao é
exemplificar as suas contribuicdes, e ao decorrer dos debates os profissionais foram
compreendendo a funcao estratégica que a realizacdo coleta e o preenchimento do
quesito raga/cor possui nos servicos de salde. Essa analise foi feita através dos dados
de morbidade e mortalidade sobre a saude da popula¢cédo negra que séo produzidos a
partir desse instrumento, permitindo a identificacdo de iniquidades em saude e o
direcionamento de a¢cdes mais equitativas.

Ademais, observou-se também que a maioria dos profissionais das equipes
desconheciam a PNSIPN como uma estratégia a ser utilizada na APS com o objetivo
de garantir o acesso integral & saude pela populagdo negra, e a outra parte
apresentava conhecimento limitado sobre a politica.

A partir dessas questbes, o debate centrou-se em promover um

aprofundamento sobre esse instrumento do SUS, buscando deslocé-lo de um lugar de



60

superficialidade e da percepcdo de que se trata de um tema ja plenamente

compreendido por todos os trabalhadores.

5.2 Desconfortos dos profissionais e usuarios ao dialogar sobre raca e

racismo

Apo6s o momento inicial, foram abordados os desconfortos em relagdo a coleta
e o0 preenchimento do quesito raga/cor na APS, assim como o didlogo sobre raca e
racismo e seus impactos na construcao das relacdes interpessoais. Nesse contexto,
os profissionais problematizaram coletivamente as dificuldades para a realizacao
técnica desse registro no SUS, relacionadas a constrangimentos, receios e
atravessamentos de ordem subjetiva e institucional.

Algumas equipes relataram sentir desconforto ao realizar o processo de coleta
e preenchimento do quesito raca/cor, por compreenderem que se trata de uma
pergunta de carater delicado e intimo para certos usuarios. Em determinados
momentos, foi expresso que os profissionais temiam ser mal interpretados, receando
gue a pergunta fosse percebida como racista, ofensiva e segregatoria, optando por
muitas vezes nao realiza-la. Nesse momento, refletiu-se sobre os motivos pelos quais
a aplicacéo desse instrumento do SUS gera incObmodos para os trabalhadores, mesmo
sendo amplamente utilizado nos registros de saude e fazendo parte do trabalho
cotidiano da equipe.

Durante os momentos de EPS, parte dos profissionais sinalizou que alguns
usuarios apresentam dificuldade em compreender o motivo da coleta e do
preenchimento do quesito raca/cor nos servi¢os de saude. Foi relatado, inclusive, que
em sua maioria, pessoas negras respondem de maneira rispida, reacdo que 0s
profissionais associaram a desconfianca, ao desconhecimento acerca da finalidade
desse registro e a experiéncias prévias de racismo. Outros apontaram a existéncia de
desinteresse por parte dos usuarios em responder a esse questionamento,
ressaltando que muitos fornecem respostas aleatorias as classificacdes de raca/cor.

Foi discutido qual seria a forma mais adequada para realizar o registro no
contexto dos servicos de saude, evidenciando que, embora os profissionais
reconhecam a importancia da coleta do quesito raca/cor, persistem duvidas e
insegurancas sobre a abordagem correta, refletindo na necessidade de orientacdes e

protocolos claros.
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Sobre os impasses institucionais, as equipes relataram que por conta das altas
demandas no processo de trabalho da UBS e o aumento da exigéncia por
produtividade, determinadas atividades sdo desempenhadas de forma mecanizada e
protocolar. Nesse sentido, destacou-se a falta de tempo disponivel para problematizar
e analisar adequadamente as dimensdes éticas e sociais envolvidas na pratica da
coleta e preenchimento do quesito raca/cor, o que refor¢ca os obstaculos a efetiva
promocao da equidade racial na APS.

Ademais, a maioria das equipes demonstrou interesse em desenvolver mais
momentos de EPS voltados a relacdo entre raca, racismo e saude, com o objetivo de
aprimorar suas competéncias para oferecer atendimentos de maior qualidade a
populacdo negra. Os profissionais também ressaltaram a importancia dessa
qualificacdo, considerando que a maior parte da populacdo adscrita a UBS e que

utiliza os servicos de forma recorrente é composta por pessoas negras.

5.3 Reconhecimento racial dos trabalhadores a partir da EPS

A partir das experiéncias formativas da EPS sobre o quesito, observou-se que
o debate sobre raca e racismo fizeram emergir outras questdes entre os trabalhadores,
principalmente relacionado ao reconhecimento da sua identidade racial. Além disso,
evidenciaram-se reflexdes acerca de como a autopercepcao racial e 0 modo como
esses trabalhadores sdo socialmente percebidos impactam no processo de trabalho
e na construcdo das relagdes com 0S USUArios.

Inicialmente, esse espaco de troca entre os profissionais desencadeou um
reconhecimento deles mesmos enquanto sujeitos racializados, possibilitando
problematizacbes e debates sobre as suas trajetérias pessoais, profissionais e
institucionais quando atravessadas pelo racismo. Diante disso, nos momentos de
discussobes, alguns trabalhadores autodeclarados negros no momento da acéao,
relataram preconceitos que sofreram de forma interpessoal ou coletiva. Nesse
contexto, as narrativas foram marcadas por forte carga emocional, sobretudo ao
rememorarem experiéncias dolorosas e traumaticas.

Outro aspecto relevante estd relacionado aos profissionais que se
autodeclararam brancos, 0s quais passaram a reconhecer que ocupam posic¢des de
privilégio social e que, diante disso, necessitam assumir corresponsabilidade no

enfrentamento ao racismo, compreendendo-o ndo apenas como um problema
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vivenciado pela populacéo negra, mas como uma questao estrutural que atravessa as
instituicoes e exige acdes coletivas e comprometidas no &mbito do trabalho em saude.
Como consequéncia dessa identificacdo, as equipes evidenciaram praticas
laborais que possam ser desenvolvidas no intuito de mitigar as desigualdades raciais
e promover consciéncia racial entre os usuarios do SUS. Para isso, as acdes de EPS
foram reconhecidas como ferramenta pedagdgica essencial para elaboragcdo da
reflexdo critica sobre essa tematica, bem como, para a construgdo coletiva e
fortalecimento de vinculos entre profissionais e usuarios.

Ao longo do desenvolvimento da EPS, os profissionais compreenderam que a
trajetoria de identificacdo racial ndo € linear nem homogénea, sendo atravessada por
desconfortos, negacdes, resisténcias e siléncios. Nesse cendrio, tornou-se evidente
gue essa construcdo ocorre de forma gradual e complexa, exigindo tempo, escuta
qualificada e espacos coletivos de reflexao.

Por fim, boa parte das equipes reconheceu que suas experiéncias pessoais e
profissionais interferem no cotidiano do trabalho em saude, influenciando préticas,
relacbes e decisdes no cuidado. As equipes também relataram a necessidade de

qualificacdo continua para lidar com essas interferéncias no processo de trabalho.

6. DISCUSSAO

A EPS mostrou-se fundamental para a producédo de sentido sobre o registro
dessa informacéo, uma vez que, durante o processo de trabalho na APS identificava-
se que esse procedimento era, por vezes, executado de forma pouco comprometida
e sem a intencionalidade necessaria para o enfrentamento das iniquidades raciais em
saude. Conforme Campos (2002), os processos de trabalho esvaziados de
significados geram profissionais com praticas burocratizadas, desvinculados da
responsabilizagdo da propria intervencdo, e pouco ativos como sujeitos participantes
das dinamicas dos servicos de saude.

Quando abordamos sobre o quesito raca/cor, para além de ser desenvolvido de
forma mecanizada, sua realizagéo precaria também é influenciada pelo modo como o
racismo opera, produzindo invisibilizacdo das desigualdades raciais e limitando o
reconhecimento da relevancia dessa informacéo para o cuidado em saude (Batista;
Barros., 2017). Nesse sentido, observa-se também a deslegitimacdo e minimizacao
dos potenciais efeitos positivos que esse instrumento pode produzir para a efetivagéo

da equidade em saude no ambito do SUS (Silva, 2022).
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A falta de intencionalidade na coleta do quesito, também decorre da auséncia
de acBes de EPS que abordam as politicas publicas e seus aspectos normativos,
direcionadas a saude da populagcédo negra e os modos de sua operacionaliza¢do no
cotidiano dos servicos (Camargo et al., 2024). A PNSIPN, apesar de ter seu marco
normativo em 2009, até os dias atuais nao foi implementada de forma consistente e
efetiva nos estados e municipios brasileiros, demonstrando outro aspecto das
dificuldades estruturais que comprometem o acesso integral a salde da populagéo
negra. (Silva, 2022).

Um levantamento realizado por pesquisadores da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES-SP) e da Universidade de Séo Paulo (USP) mostrou que
em 2019 apenas 57 dos 5.570 municipios do pais haviam implementado a PNSIPN
(Batista et al., 2020). Essa realidade se ancora no racismo institucional, expresso na
forma como as instituices reproduzem desigualdades raciais ao invisibilizar essas
politicas, fragilizar processos formativos e limitar a responsabiliza¢éo dos profissionais
frente as iniquidades em saude (Werneck, 2016).

Silveira e colaboradores (2021) realizaram um estudo, no formato de pesquisa-
intervencao, sobre a coleta do quesito raca/cor na Atencao Basica do SUS na regido
Sul do Brasil. Os resultados evidenciaram que os profissionais apontaram a auséncia
de devolutivas por parte da gestédo, especialmente no que se refere a producao e ao
compartilhamento de andlises desagregadas por raga/cor voltadas a formulacéo de
politicas publicas para a populacdo negra. Além disso, a escassez de dados
qualificados implica que indicadores de morbimortalidade dessa populagcédo ndo sejam
sistematizados nem repassados aos profissionais de salde, tampouco aos USuarios
dos servicos.

A autodeclaracdo foi um tema que emergiu bastante nos resultados, com
guestionamentos complexos e que expde o profissional de saude a se aprofundar
sobre a construcéo racial no Brasil. Alves e colaboradores (2017) analisaram que a
densidade em torno da autodeclaragcéao existe pois ultrapassa a simples escolha de
uma categoria de cor, envolvendo dimensdes histéricas, identitarias, ancestrais e de
posicionamento social, especialmente em um contexto racialmente marcado como o
brasileiro.

Em relacdo a populacdo negra, destacou-se o debate acerca da categoria racial
pardo, evidenciando dificuldades de compreenséo por parte dos profissionais. Essa

dificuldade pode ser compreendida a partir dos processos historicos de
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miscigenacdo no Brasil, os quais estiveram associados a ideologia do
embranquecimento e a negac¢do da identidade negra (Nascimento, 1978).

Conforme aponta Munanga (2004), a mesticagem operou como um mecanismo
de apagamento simbalico da negritude, contribuindo para a ambiguidade da categoria
pardo e para o enfraquecimento do reconhecimento das desigualdades raciais, com
repercussdes nos processos de autodeclaragdo e no cuidado em saude. Devido a
isso, muitos individuos desconhecem que preto e pardo fazem parte da populacéo
negra, fato esse que evidencia dificuldades de reconhecimento do pertencimento
racial na sociedade brasileira (Rodrigues et al., 2022).

O desrespeito em relagdo ao direito da autodeclaracdo do usuério foi bastante
presente entre as equipes. Milaneze (2020), em pesquisa desenvolvida em Unidades
Basicas de Saude do municipio do Rio de Janeiro, observou que determinados
profissionais ligados a ESF desconsideram a coleta e o correto preenchimento do
quesito raca/cor, preenchendo a partir de suas préprias percep¢cdes ou, quando
possivel, ignorando o registro do dado.

Segundo Silva e colaboradores (2022):

“é visivel que a desvalorizagdo da identidade racial, principalmente nas
comunidades marcadas por iniUmeras vulnerabilidades e desigualdades, é
proposital para o distanciamento do acesso a equidade em saude e a outras

formas de emancipacgao”.

Nesse sentido, entende-se que a autodeclaracédo racial, além de contribuir para
o enfrentamento do racismo institucional, também promove o fortalecimento do
pertencimento racial das pessoas negras, contribuindo para autodeterminacao desses
sujeitos. Neusa Santos Souza (1983, p. 77) afirma que “ser negro ndo é uma condicéo
dada a priori. Ser negro € tornar-se negro”. Nesse sentido compreende-se também
que a identificacdo racial € composta por uma construcdo identitaria continua e
politizada, realizada de forma individual e coletiva.

As discussoes relacionadas ao constrangimento e ao medo dos profissionais
em relacdo a coleta e o preenchimento do quesito foram bastante marcantes e sua
compreensao é complexa. Cuti (2017) afirma que a aceitacdo do racismo como
produtor das injusticas raciais € algo desestabilizador e gera desconforto, pois traz a
tona toda desumanizacgéo vivenciada pela populacdo negra no periodo escravocrata,
refletida no abandono atual desses sujeitos. Nesse sentido, evocar essas questoes,

implica em assumir um compromisso ético e profissional de lidar com as
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consequéncias, individuais e coletivas, de um passado marcado pela criagdo de um
mecanismo de opressao e exploragao.

As diversas faces do racismo, manifestadas nas mdultiplas formas de relacdes
sociais, muitas vezes se estruturam em experiéncias sentidas, mas nao verbalizadas,
alimentando a ilusdo de igualdade social, perpetuada pelo mito da democracia racial
(Araujo et al., 2010). No entanto, a realidade € que através desse mecanismo de
negacéao da existéncia de um sistema opressor direcionado para populagéo negra, a
sociedade se isenta de debater e enfrentar processos historicos que geraram, mantém
e reproduzem iniquidades no pais (Borret at al., 2020).

Diante disso, fica visivel que a andlise acerca do racismo como um
determinante social da saude € pouco desenvolvida no ambiente da UBS, culminando
em dificuldades e entraves na realizacdo da coleta e do preenchimento do quesito
raca/cor, assim como possiveis inconsisténcias nas informacdes registradas
(Figueiredo, 2024). Ademais, a presenca desse mal-estar compromete a relacdo com
0 usuario, pois faz com que o profissional desenvolva as suas funcbes de forma
insegura, prejudicando o estabelecimento de vinculo, a comunicacdo efetiva e a
qualidade do cuidado prestado (Bidgoli et al., 2025).

Durante as experiéncias na UBS com as equipes, também foram observadas
falas recorrentes de usuarios, em sua maioria negros, expressando irritacdo e
incbmodos em relacdo a coleta do quesito raca/cor. Isso pode ser compreendido a luz
de que, para pessoas negras, 0 quesito raca/cor é carregado de significados
complexos e, por vezes, contraditérios, podendo representar, em seus imaginarios, o
reforco de estigmas e discriminacdes, ou ser percebido como invasivo e
constrangedor (Sacramento, 2011).

De acordo com Silveira (2021):
“Os sentimentos de violéncia, agressividade, medo e vergonha afloram quando
questdes que evocam o racismo emergem. O questionamento sobre a raga/cor
vira conflito diante da pessoa negra, pois explicita uma hierarquizacdo entre
o(a) branco(a) e o(a) negro(a). Dizer a raca/cor negra impede que se silencie.”

Além disso, emergiu a compreensao de que a interseccionalidade entre raca,
género e classe social, associada as desigualdades histéricas decorrentes da
colonizagdo e da escravizacdo e as dinamicas do capitalismo, produz condi¢bes de
vida marcadas pela sobrecarga e precarizacao, limitando o tempo e as possibilidades

de reflexdo de pessoas negras sobre seu pertencimento racial (Akotirene, 2019).
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Complementarmente, esse cenario submete pessoas negras a processos de
autodepreciacéo e violéncias consigo mesmas, de forma consciente ou ndo, com o
objetivo de tentar mitigar as experiéncias do racismo estrutural em suas vidas
(Sacramento, 2011).

Compreender a melhor forma de realizar a coleta do quesito raca/cor pode
contribuir com a reducéo de desconfortos vivenciados pelos profissionais e usuérios.
Baker (2006) aponta que 0s usuarios possuem o direito de compreender a motivagao
de tais questionamentos, e que uma explicacao transparente, assertiva e realizada
com seguranca favorece a confianga, melhora a comunicacao entre profissionais e
usuarios e aumenta a adesao ao preenchimento correto do registro, fortalecendo a
qualidade do cuidado prestado.

Carvalho e colaboradores (2023) relatam também que a EPS esta associada a
melhorias nos processos de trabalho, envolvimento profissional e construcdo coletiva
de solucdes, o que pode contribuir para qualificar a abordagem de temas sensiveis e
reduzir constrangimentos na pratica. Diante disso, fica evidente que utilizar essa
ferramenta pedagdgica entre profissionais e usuarios dentro das UBS corrobora para
fortalecimento do processo de trabalho e reducédo das iniquidades em saude.

No entanto, € necessario considerar a sobrecarga de trabalho atribuida ao
profissional da APS, principalmente por estar inserido em um escopo da RAS que esta
em contato constante com o0s usudrios e seus familiares no territorio, gerenciando
multiplas demandas em contextos diversos. Por vezes, esse cenario leva o trabalhador
a desenvolver um trabalho incompleto ou de mé qualidade, que é agravado também
devido ao subfinanciamento cronico do SUS e a deficiéncia de recursos fisicos e
humanos nos servigcos (Garcia, 2018).

Assim como apresentado nos resultados deste relato de experiéncia, Silveira e
colaboradores (2021), em sua pesquisa-intervencdo com profissionais da APS sobre
os efeitos da coleta do quesito raca/cor, também explicitaram que trabalhadores
negros foram impactados ao longo do desenvolvimento das ac¢des, especialmente no
que se refere a reflexdo sobre suas trajetérias pessoais, ao reconhecimento do
pertencimento racial e as implicagfes dessas dimensdes no processo de trabalho em
saude.

Frente a esse contexto, se faz necessario compreender que os profissionais de
saude também precisam ser racializados enquanto sujeitos que experienciam as

mazelas do racismo, ou enquanto aqueles que se beneficiam dos privilégios que ele
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promove (Gomes, 2017; Bento, 2022). Apesar de estarem um um espaco laboral, os
trabalhadores também séo carregados de experiéncias sociais e, por vezes, elaboram
suas praticas profissionais a partir de suas percepcdes e subjetividades, sendo
fundamental uma analise desse contexto para avancar em relacéo as desigualdades

raciais e a producao de iniquidades em saude (Mhery, 2002; Ayres, 2009).
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7. CONCLUSAO

Considerando os achados deste estudo, evidencia-se que a coleta e o
preenchimento do quesito raca/cor na APS articulam-se a aspectos historicos, sociais
e subjetivos dos sujeitos, apresentando-se como um dispositivo do SUS de elevada
complexidade. Muito além de um método de coleta de dados, a sua existéncia na
sociedade brasileira expde como o racismo estrutural e institucional vinculam-se para
garantir a manutencao de desigualdades raciais e producéo de iniquidades em saude
direcionadas para a populacao negra.

O enfrentamento a essas questdes perpassam pelo rompimento com a ilusao
da existéncia da igualdade racial no Brasil, exigindo o reconhecimento do racismo
como um grande catalisador das diversas disparidades em saude vivenciadas pela
populacdo negra. As marcas da colonizagdo, escravizacdo e 0 processo de
embranquecimento no Brasil produziram concepg¢fes sociais que naturalizam
hierarquias raciais e influenciam as percepc¢des nocivas e adoecedoras sobre corpos
negros, contribuindo para a normalizacdo de praticas racistas no cotidiano
institucional.

A atuacao de profissionais de saude qualificados, comprometidos com a justica
social e com a mitigacdo do racismo, é primordial para a efetivacdo dos principios
norteadores do SUS. Contudo, o trabalhador, por si sg, ndo garante a implementacao
concreta de politicas publicas voltadas para a populacdo negra, sendo imprescindivel
que as instituicdes de saude assegurem apoio institucional, condi¢cdes adequadas de
trabalho, processos continuos de educacdo permanente em saude e mecanismos de
gestao que favorecam praticas antirracistas no cotidiano dos servicos.

Ademais, € basilar compreender que profissionais de saude negros também
sdo atravessados pela operacionalizagdo do racismo, vivenciando seus efeitos de
forma direta em suas trajetorias pessoais e profissionais, ao passo que profissionais
brancos, embora n&o sofram tais impactos de maneira equivalente, ocupam posi¢coes
socialmente privilegiadas, sendo igualmente implicados na reproducdo ou no

enfrentamento dessas dinamicas no cotidiano institucional.
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ANEXO A

Ministério da Saide
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 344, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2017

Dispde sobre o preenchimente do gquesito ragacor nos
formularios dos sisfemas de informagdo em saide.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e || do paragrafo Onico do art. 87 da
Constituicdo, e

Considerando a Lei n® 12.288, de 20 de julho de 2010, que institui o Estatuto da Igualdade Racial;

Considerando o Decreto n® §5.810, de 8 de dezembro de 1968, que promulga a Convengdo Internacional sobre a Eliminagio de
todas as Formas de Discriminagdo Racial;

Considerando a Portaria n® 3.847/GM/MS, de 25 de novembro de 1298, que aprova os atributos comuns a serem adotados,
obrigatoriamente, por todos os sistemas & base de dados do Ministério da Salde, a partir de 1° de janeiro de 1209;

Considerando a Portaria n® 822/GMMS, de 13 de maio de 2008, que institui a Poliica Macional de Sadde Integral da Populagdo
Megra (PMNSIPM)

Considerando a Resolugdo n® 2/CIT, de Z de setembro de 2014, que dispde sobre o || Flano Operative (2012-2015) da PNSIPN
no Ambite do Sistema Unico de Sadde {SUS), o gqual ratifica o5 compromissos sanitarios prioritarios pactuados enfre as esferas de
governo da consolidacdo do SUS, visando qualificar a gestlo, as agies e servigos do sistema de salde;

Considerando a Conferéncia Mundial contra o Racismo, Xenofobia e Intolerdncias Correlatas que firma acordos e resolugdes
internacionais dos quais o Brasil & signatario;

Considerando a relevdncia da variavel ragalcor nos sistemas de informagdes de salde para o estudo do perfil epidemioldgico
dos diferentes grupos populacionais segundo critérios raciais/étnicos;

Considerando a necessidade de subsidiar o planejamento de politicas pdblicas que levemn em conta as necessidades especificas
destes grupos;

Considerando gue a melhoria da qualidade dos sistemas de informagdo dos SUS no que tange & coleta, ao processamento e &
anilise dos dados desagregados por cor, etnia & género; e

Considerando o carater transversal das agdes de salde da populacdo negra e o processo de ariculagdo entre as Secretarias e
orgdos vinculados ao Ministério da Salde e as instancias do SUS, com vistas & promogdo da equidade, resolve:

Art 17 A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado ragafcor serdo obrigatdrios aos profissionais atuantes
nos servigos de salde, de forma a respeitar o critério de autodeclaragdo do usuario de sadde, dentro dos padrdes utilizados pelo

Instituto Brasileire de Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam nos formularios dos sistemas de informagdes da saldde como
branca, preta, amarela, parda ou indigena.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 344, de 1° de fevereiro de 2017. Dispbe sobre o
preenchimento do quesito raga/cor nos formulérios dos sistemas de informacao em saude. Diario Oficial

da Unido, Brasilia, DF, 2 fevereiro de 2017.
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ANEXO B

Ministério da Sa¢de
Gabinete do Ministro

FORTARIA N° 982, DE 13 DE MAIO DE 2009

Institui a Politica Nacional de Sadde Integral da Populacdo
Negra

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das afribuicbes gue Ihe conferem os incisos | e Il do pardgrafo Unico do art. 87 da
Constituicdo, &

Considerando a diretriz do Governo Federal de reduzir as iniquidades por meio da execugdo de polificas de inclusdo social,

Considerando os compromissos sanitarios prioritarios nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, pactuados enfre as
esferas de governo na consolidacao do SUS, visando qualificar a gestao e as acdes e servigos do sistema de salde;

Considerando o cardter transversal das acdes de saude da populacdo negra e o processo de articulacBo entre as Secretarias e
orgdos vinculados ao Ministerio da Saude e as instincias do Sistema Unico de Saude - SUS, com vistas & promogdo de equidade,

Considerando que esta Politica fol aprovada no Conselho MNacional de Sadde - CNS e pactuada na Reunido da Comissdo
Intergestores Tripartite - CIT,

Considerando a instituicio do Comité Técnico de Salde da Populacio Negra pelo Ministério da Salde, por meio da Portaria n®
1.678/GM, de 13 de agosto de 2004, que tem & finalidade de pro-mover a equidade e igualdade racial voltada ao acesso e a qualidade
nos servicos de salde, 4 reduc&o da morbimortalidade, & producéio de conhecimento e ao fortalecimento da consciéncia sanitaria e da
participacdo da populacdo negra nas instincias de controle social no SUS; e

Considerando o Decreto n® 4,887, de 20 de novembro de 2003, que cria o Programa Brasil Quilombola, com o objetivo de
garantir o desenvolvimento sodal, politico, econdmico e cultural dessas comunidades, e conforme preconizado nos arts. 215 e 216 da
Constituicdo, no art. 68 do Ato das Disposicbes Constitucionais Transitérias - ADCT e na Convencio 169 da Organizacio Internacional
do Trabalho - OIT, resolve:

Art. 1° Instituir a Politica Macional de Salde Integral da Populacio Negra.

Arnt. 2° A Secretaria de Gesto Estratégica e Participativa SGEP articulard no dmbito do Ministério Salde, junto as suas
Secretarias e seus orgdos vinculados, a elaboracio de instrumentos com orientactes especificas, que se fizerem necessarios &
implementacdo desta Politica.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 992, de 13 de maio de 2009 Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN).Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 14 maio de 2009.
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ANEXO C

Ministério da Salade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.761, DE 19 DE NOVEMBRO DE 20123

Institui a Politica Nacional de Educagdo Popular em Sadde no
ambito do Sistemalinico de Satide (PNEPS-SUS).

O MIMISTRC DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicBo gue lhe confere o inciso |l do pardgrafo dnico do art. 87 da
Consfituicdo, e

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, gue dispbe sobre as condigbes para a promocdo, protecdo e
recuperacio da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990, para dispor sobre a
organizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a arficulacdo interfederativa;

Considerando a Portaria n® 3.027/GM/MS, de 26 de novembro de 2007, gue aprova a Politica Nacional de Gestdo Estrategica e
Parficipativa no SUS (PARTICIPASUS);

Considerando a Portaria n® 1.256/GM/MS, de 17 de junho de 2009, gue institui o Comité Nacional de Educacdo Popular em
Salide (CNEPS):

Considerando as Conferéncias Macionais de Saude, em especial a 12° de 2004, a 13* de 2008 e a 147 de 2011, que expressam
a demanda pela implementacio da Politica Macional de Educacéo Popular em Salde;

Considerando a diretriz do Governo Federal de reduzir as iniquidades em sadde por meio da execucdo de politicas de indusdo
social;

Considerando a reunio do Conselho Macional de Salde (CNS) ocomida em 12 de julho de 2012, que aprovou a Politica
Macional de Educacdo Popular em Salde no ambito do Sistema Unico de Saudde, que visa colocar as praticas populares em salde em
um plano mais amplo, de forma democratica e com participacdo social; e

Considerando a pactuacdo ocorrida na reunide da Comissdo Intergestores Tripariite (CIT) de 28 de maio de 2013, resolve:

Art. 1° Esta Portaria instifui a Politica Macional de Educacio Popular em Saide no &mbito do Sistema Unico de Saide
(PNEFPSSUS).

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.761, de 19 de novembro de 2013. Institui a Politica
Nacional de Educagdo Popular em Salde no &mbito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS). Diario
Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 20 nov. 2013
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