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A Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD) de 2022 revelou que 56,0% da populago brasileira se autodeclara negra, sendo que
67,0% deste grupo depende do Sistema Unico de Satide (SUS). Diante disso, este trabalho possui o objetivo de identificar as facilidades e as
dificuldades observadas pela equipe de uma Unidade Basica de Saude (UBS) frente a implementag@o da Politica Nacional de Satide Integral
da Populagdo Negra (PNSIPN). Métodos: Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, realizado em uma UBS do interior do Rio Grande do
Sul, ligada a 13* Coordenadoria Regional de Satde. Sete profissionais participaram da entrevista semiestruturada em setembro de 2023. Foram
incluidos profissionais com no minimo seis meses de atuagdo ¢ excluidos aqueles afastados por doenca ou de férias. A analise de contetido
foi baseada em Laurence Bardin. Resultados e Discussdo: A experiéncia profissional dos participantes variava de um ano e dois meses a 17
anos, com média de oito anos. Um dos profissionais apontou o racismo como fator que impacta o atendimento, enquanto trés mencionaram
fatores socioecondmicos e fisiologicos como facilitadores. Apenas dois profissionais tinham conhecimento superficial da PNSIPN, enquanto os
demais desconheciam. Trés entrevistados destacaram o papel da assisténcia social dentro das Redes de Atengdo a Saude (RAS), enquanto outros
desconheciam essas agdes. Consideracdes Finais: A capacitagdo de cunho étnico-racial dos profissionais em saude ¢ crucial para qualificar o
atendimento e fortalecer a articulagdo entre as RAS, a fim de aprimorar o atendimento da populagéo negra.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Populagdo Negra; Estratégia Satide da Familia; Enfermeiros.

Abstract

The 2022 National Household Sample Survey (PNAD) revealed that 56.0% of the Brazilian population self-identifies as Black, and 67.0% of this
group relies on the Unified Health System (SUS). In this context, the present study aims to identify the facilitators and challenges observed by the
staff of a Basic Health Unit (UBS) regarding the implementation of the National Policy for Comprehensive Health Care of the Black Population
(PNSIPN). Methods: This is a qualitative, exploratory, and descriptive study conducted in a UBS located in the interior of Rio Grande do Sul,
under the jurisdiction of the 13th Regional Health Coordination. Seven professionals participated in semi-structured interviews in September
2023. Professionals with at least six months of service were included, while those on medical leave or vacation were excluded. Content analysis
followed the methodology proposed by Laurence Bardin. Results and Discussion: Participants’ professional experience ranged from one year and
two months to 17 years, with an average of eight years. One professional identified racism as a factor impacting care delivery, while three cited
socioeconomic and physiological factors as facilitators. Only two professionals had superficial knowledge of the PNSIPN, while the others were
unaware of it. Three interviewees highlighted the role of social services within the Health Care Networks (RAS), whereas others were unaware
of such initiatives. Final Considerations: Ethnic-racial training of healthcare professionals is essential to improve service delivery and strengthen
the coordination within the RAS, ultimately enhancing care for the black population.
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Resumen

La Encuesta Nacional por Muestreo de Hogares (PNAD) de 2022 reveld que 56,0% de la poblacion brasilefia se autodeclara negra, y que 67,0%
de este grupo depende del Sistema Unico de Salud (SUS). El presente estudio tiene como objetivo identificar las facilidades y dificultades
observadas por el equipo de una Unidad Basica de Salud (UBS) frente a la implementacion de la Politica Nacional de Salud Integral de la
Poblacion Negra (PNSIPN). Métodos: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, realizado en una UBS del interior del estado de Rio Grande
do Sul, vinculada a la 13* Coordinacion Regional de Salud. Siete profesionales participaron en entrevistas semiestructuradas en septiembre de
2023. Se incluyeron profesionales con al menos seis meses de experiencia y se excluyeron aquellos que estaban de baja médica o de vacaciones.
El andlisis se baso en la metodologia de Laurence Bardin. Resultados y Discusion: La experiencia profesional de los participantes oscilaba entre
un afio y dos meses hasta 17 afios, con un promedio de ocho afios. Uno de los profesionales sefialo el racismo como un factor que afecta la
atencion, mientras que tres mencionaron factores socioeconomicos y fisioldgicos como facilitadores. Solo dos profesionales tenian conocimientos
superficiales sobre la PNSIPN, mientras que los demas la desconocian por completo. Tres entrevistados destacaron el papel del trabajo social
dentro de las Redes de Atencion en Salud (RAS), mientras que otros desconocian estas acciones. Consideraciones Finales: La capacitacion étnico-
racial de los profesionales de la salud es fundamental para cualificar la atencion y fortalecer la articulacion entre las RAS, con el fin de mejorar
la atencion brindada a la poblacion negra.

Palabras clave: Grupo de Atencion al Paciente; Poblacion Negra; Estrategia de Salud Familiar; Enfermeros.
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Introduciao

No Brasil, as desigualdades sociais que
historicamente afetam a populagdo negra, enraizadas no
processo escravagista, persistem como marcadores de
iniquidade. No campo da satde, observa-se que, além
do processo de adoecimento, a busca por abordagens
terapéuticas € frequentemente dificultada por restrigdes
econdmicas e sociais'?.

Em 2021, de acordo com a FIOCRUZ, houve uma
redugdo no acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS)
pelas pessoas negras, com 54,9%, mesmo residindo
proximo das instituicdes de cuidados primdrios em
saude, como a Unidade Basica de Saude (UBS)*. Esta
redugdo direciona o olhar a dificuldade de acesso ao
suporte em saude, contribuindo para possiveis riscos e
adoecimentos, podendo estes se tornarem acumulativos
e cronicos frente a demora na promoc¢ao dos cuidados
em saude*. No entanto, ha um contraponto quando se
vislumbra o aumento de pessoas que se autodeclaram
negras no pais, sendo mais da metade dos habitantes do
Brasil, com 56,0%".

A Politica Nacional de Saude Integral da
Populagao Negra (PNSIPN) define a equidade racial
como um movimento voltado para o reconhecimento
do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes sociais das
condi¢des de saude, com o objetivo de promover a
equidade em saiude®. Dessa forma, a dimensdo étnico-
racial precisa integrar a agenda nacional de politicas
publicas. As diretrizes da PNSIPN possibilitaram a
criagdo de estratégias para avangar na equidade racial,
propondo, entre outras agdes, a inclusdo do tema
racismo e saude da populacdo negra na formacao
dos profissionais de saude, o incentivo a producdo de
conhecimento, o reconhecimento dos saberes populares
e o acompanhamento das iniciativas de combate ao
racismo’.

Dezesseis anos ap6s o inicio da implementagao
da PNSIPN, apenas 32,0% dos municipios brasileiros
haviam aderido a politica, com agdes especificas para
essa populagdo®. Observa-se um desconhecimento
generalizado e uma incoeréncia das praticas em relagdo
as diretrizes determinantes®, além das dificuldades em
integrar essa politica ao trabalho cotidiano das equipes
de satude’.

Fica evidente que a populagcdo negra no Brasil
detém os piores indicadores de satude, o que reverbera
em um problema politico, social e de saude publica.
Assim, tem-se na PNSIPN a oportunidade de fortalecer
a identidade positiva da popula¢do negra, com maior
visibilidade para o fomento a pesquisa no controle
social, para a quebra de estigmas e para o combate
ao racismo, além da reducdo das vulnerabilidades em
saude'”.

E na Atengdo Priméria a Saude (APS) que o
cuidado se faz a partir do diagnostico comunitario,
particularizando os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais e comportamentais na
ocorréncia de problemas de saide em cada territorio.
No entanto, verifica-se uma incompreensdo desta
densidade de atengdo, pelos atores envolvidos na sua
operacionalidade, fato que compromete a assisténcia a
populacdo negra''.

Face ao exposto, este estudo tem como propdsito
identificar as facilidades e as dificuldades da equipe de
uma Unidade Basica de Satde frente a implementagao
da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra e aos servigos que compoem as Redes de Atengdo
a Satde do municipio.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva,
e com abordagem qualitativa, realizada em uma UBS
do interior do Rio Grande do Sul, vinculada a 13*
Coordenadoria Regional de Saude. Para a definicdo da
unidade, elegeu-se a de maior concentracdo de pessoas
negras, conforme dados viabilizados junto a Secretaria
Municipal de Satde local.

Aamostragem foindo probabilistica intencional.
Os critérios de inclusdo contemplaram profissionais
integrantes da equipe e com no minimo seis meses de
atuagdo na unidade, enquanto os critérios de exclusao
abrangeram os profissionais afastados por motivos de
satde ou férias, durante o periodo de coleta de dados.
A UBS selecionada possuia 11 profissionais da saude,
no entanto, quatro foram excluidos por motivo de
satde e/ou por ndo possuirem seis meses de atuagdo na
unidade, sendo eles, dois médicos e duas estagiarias de
Enfermagem.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
agosto e de setembro de 2023, por meio de entrevista
semiestruturada, aplicada individualmente no local de
trabalho dos participantes, com durag¢@o de 30 minutos.
A entrevista foi gravada e, posteriormente, transcrita.

Os dados coletados foram analisados por meio da
Analise de Contetdo por Temas'?, a qual propde trés
fases: a pré-analise, o corpus e a exploragdo de material.
Na pré-andlise, foi conduzida uma leitura flutuante
dos dados, para organiza¢do dos materiais submetidos
a analise, amparados nas hipoteses € nos objetivos.
Apbs, foi efetuada a constru¢do do corpus da pesquisa
para a explora¢do do material, mediante defini¢cdo dos
conteudos em temas.

O conteudo analisado foi disposto em trés
categorias tematicas, as quais sdo: Implicagdes da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacgdo
Negra; Dificuldades e facilidades da equipe de satude
na prestagdo do cuidado; Redes de Atengdo a Satde da
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populagdo negra e estratégias para qualificar o cuidado.

Os preceitos éticos foram respeitados pela
aprovagio junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), sob
parecer 6.241.799, seguido do esclarecimento sobre
a conducdo da pesquisa e da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes.
Também foi assinado o Termo de Confidencialidade
dos Dados pelos pesquisadores, a fim de respaldar a
protecdo de dados sensiveis. Para a identificagdo dos
participantes, foi empregada a letra “P”, seguido do
numeral ardbico subsequente a execu¢do da coleta de
dados.

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa sete profissionais de
saude vinculados a UBS analisada, dos quais, um
enfermeiro, um técnico de Enfermagem, um dentista,
um terapeuta ocupacional e trés agentes comunitarios
de satide. A maioria possuia, em média, oito anos de
atuagdo na unidade, com tempo minimo de trabalho de
um ano ¢ dois meses e com tempo maximo de 17 anos.

Implicacdes da Politica Nacional de Satide Integral
da Populaciao Negra

O conhecimento sobre a PNSIPN ¢é a porta
de entrada para a sua implementagdo, avaliagdo e
monitoramento. Ao questionar os participantes sobre
o discernimento em torno da PNSIPN, somente duas
pessoas mencionaram que a conheciam. Contudo, a
aplicabilidade das agdes concernentes a politica nao
apontava para a sua profundidade, o que pode ser
constatado na fala a seguir:

“Sim, tive contato na faculdade [...], também na minha pos-
graduagdo em epidemiologia. Fiz capacitacdo em gestdo
de servigos de saude. A gente tem contato com esse tipo de
politica... ndo me aprofundei, mas é algo que a gente tem,
assim, o conhecimento basico [...] " (P1)

O distanciamento entre a praticabilidade dos
conhecimentos aprendidos no ensino superior e
vivenciados no processo laboral por meio de programas
nacionais, como a PNSIPN, evidenciam a necessidade
da manutencao de investimentos teorico-praticos nestes
espagos onde o tema se transversaliza. E observado
um desalinhamento da pratica assistencial frente ao
processo de ensino implantado'.

“[...] A gente conhece, né? Mas nada é colocado em pratica

[.]” (P3)

Na fala acima, pode-se verificar que ha um
entendimento de que nem todos os conhecimentos sdo
executados na pratica. Os profissionais da satde limitam
o seu conceito sobre a PNSIPN em a¢des direcionadas

a prevencao de doengas e agravos, apoiando-se na
educacdo em saude''. Entretanto, desconsideram o
processo de cuidado na perspectiva da integralidade, o
que fragiliza a intencao.

Os demais cinco profissionais abordados na
pesquisa, afirmaram que desconheciam a politica e/ou
a sua efetividade no trabalho junto a UBS, conforme as
falas a seguir:

“Ndo conheg¢o bem” (P2)

“Especifica, ndo, assim, a politica, ndo! [...] " (P4)

“Ndo conhego!” (P6)

“[...] Ndo, para nés aqui, ndo... nunca foi criado algum
complemento sobre o atendimento diferenciado a saude da
populagado negra” (P5)

“Eu até vi em algum curso do UNASUS sobre a populag¢do
negra, mas até nem fiz o curso” (P7)

No melhor cenario, é necessario que profissionais
de satde tenham conhecimento das politicas nacionais
existentes, pois do contrario, esta lacuna pode interferir
no desenvolvimento de um ambiente antirracista
e acolhedor, prejudicando a devida assisténcia a
populagdo negra. Tal intencdo veta o acesso de alguns
grupos populacionais aos recursos essenciais e aos
equipamentos sociais que sao garantidos por lei, como
a saude, a educacao e a seguranga',

Torna-se iminente repensar a operacionalizacdo
da trajetdria historica conquistada na relagdo ensino-
trabalho dos profissionais de satde, considerando
os avangos tecnoldgicos e a inclusdo de novos
conhecimentos e instrumentos em prol do cuidado®.

De acordo com o boletim epidemiologico
da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, do
Ministério da Saude, houve um aumento significativo
de municipios brasileiros que estdo implementando
a PNSIPN no processo de trabalho multiprofissional,
0 que denota maior proximidade e empenho em
singularizar a assisténcia a este ptblico, nos servicos de
saude'’.

Para tanto, reconhecer a importancia e a dinamica
do SUS para o planejamento da APS, indubitavelmente
exige o conhecimento sobre as politicas nacionais
existentes, como a PNSIPN, a fim de que sejam
empreendidas na sua maxima conexao com os demais
direitos da populacao negra'*.

Dificuldades e facilidades da equipe de saide na
prestacio do cuidado
A analise das percepcgdes da equipe de satde
revelou nuances na prestagdo do cuidado a populagdo
negra, destacando tanto a auséncia de reconhecimento
de dificuldades especificas quanto a identificacdo
pontual de desafios relacionados ao racismo. Por outro
lado, as facilidades estiveram vinculadas aos fatores
socioecondmicos e biologicos.
A maioria dos profissionais entrevistados afirmou
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nao enfrentar dificuldades na prestacdo de servigos a
populagdo negra, indicando uma abordagem de cuidado
que se considera igualitaria, independentemente da
etnia. Essa percepcao ¢ ilustrada pelas seguintes falas:

“A principio ndo tem dificuldades, ndo vejo! No
geral o pessoal da equipe é compreensivo” (P1)
“Na minha fungdo, indiferente da cor, branco
ou negro, o meu atendimento ¢é o mesmo” (P5)
“Ndo vejo dificuldades no atendimento. Nunca pensei
nessa parte de negro e branco assim [..]” (P2)
“Ndo, ndo temho  dificuldades, a  popula¢do
para mim é toda igual [..]" (P4)

Essa visdo de uma assisténcia convergente
ou ndo racializada, embora aparentemente alinhada
ao principio de igualdade do SUS, contrasta com a
realidade das iniquidades em saude no Brasil, onde a
populagdo negra enfrenta disparidades significativas
no acesso e na qualidade dos servigos'>. A auséncia
de reconhecimento de dificuldades especificas no
atendimento a populagdo negra pode indicar um
desconhecimento ou uma minimiza¢do do impacto do
racismo e das desigualdades étnico-raciais na saude,
dificultando a implementacao efetiva da PNSIPN.

Em contraponto a percep¢do majoritaria,
um participante explicitou a existéncia de praticas
discriminatérias no ambiente de trabalho, revelando o
racismo institucional:

“Eu ja tive colegas, ndo digo hoje! Mas que se entrasse
um preto e um branco, primeiro os brancos tinham que ser
atendidos. Tem pessoas que tratam diferente e a gente nota.
E mesmo a pessoa dizendo que ndo é racista, a gente sabe,
eu sei” (P3)

Essa fala corrobora com a literatura, que aponta o
racismo institucional como um obstaculo fundamental
para a equidade em saude, minando os beneficios de
politicas publicas e exigindo uma readequagdo das
praticas profissionais'®. A falta de preparo das gestdes
em saude para abordar o racismo e a satde da populagao
negra na formagao permanente dos trabalhadores ¢ uma
lacuna que dificultaaimplementacao efetivada PNSIPN,
perpetuando o preconceito ¢ a estigmatizagdo'®. Essa
realidade ¢ particularmente preocupante para as
mulheres negras, que, apesar de representarem a maioria
dos wusudrios do SUS, frequentemente encontram
precariedade na assisténcia, resultando em impactos
cumulativos e danosos a sua satude'.

Ao serem questionados sobre as facilidades,
quatro participantes nao as identificaram diretamente
no momento da prestagdo do cuidado. No entanto, trés
profissionais apontaram que fatores socioecondmicos,
como a baixa renda, contribuem para um maior acesso
e frequéncia da populagdo negra a unidade, o que, por
sua vez, pode influenciar positivamente na construgao
de vinculo:

“[...] Ndo sei se é especifico da popula¢do negra, mas as
vezes com a populagdo de renda mais baixa, eu tenho mais
facilidade, sabe? Por questdo de ocuparem mais o servigo
de saude” (P4)

Essaobservacdo, emboraparecauma “facilidade”,
na verdade revela a profunda desigualdade social que
ainda direciona o acesso aos servigos de satude no Brasil,
evidenciando um regime racializado de exclusdo!’. A
maior ocupacgdo dos servigos por populacdes de baixa
renda, que no Brasil sdo desproporcionalmente negras,
nao se traduz em equidade, mas sim em vulnerabilidades
continuas nas condi¢des de saude dessa populacao,
que ocupa posi¢des subalternizadas na sociedade'®. As
barreiras de entrada na APS e a insuficiente mediacao
de agdes intersetoriais continuam comprometendo a
promogao do cuidado em satide para essa populagdo'"'s,

Um ponto interessante levantado por um dos
participantes foi a consideracdo de caracteristicas
organicas/fisiologicas inerentes a raga/cor da populagao
como uma “facilidade” no plano de cuidado:

“[...] O que a gente tem, por exemplo, para uma extracdo
dentaria, uma pessoa negra, tem dentes mais fortes, tem
raizes mais potentes, mais robustas. Tém medicagoes para
pressdo [arterial] que sdo especificas para a populacdo
negra [...] " (P6)

Embora a identificacdo de particularidades
bioldgicas para um plano de cuidado individualizado
possa ser relevante, ¢ crucial que essa abordagem seja
baseada em evidéncias cientificas solidas e ndo reforce
esteredtipos ou generalizagdes. O conhecimento sobre
especificidades genéticas e de saide em diferentes
grupos populacionais pode otimizar a assisténcia, mas
deve ser sempre contextualizado e integrado a uma
compreensao holistica do paciente, sem negligenciar os
determinantes sociais da saude.

Diante das percepgdes dos profissionais,
especialmente a negacao de distingdes no atendimento,
¢ fundamental reconhecer que a premissa de uma
assisténcia “igualitaria” pode invisibilizar as complexas
dimensdes e compreensdes do racismo institucional,
que historicamente permeiam o acesso e a qualidade
dos servicos de satde no Brasil*.

Essa perspectiva ressalta que as “dificuldades”
relatadas porum dos participantes, bem como a percepgao
de “facilidades” atreladas a maior ocupagdo dos
servigcos por pessoas de baixa renda (majoritariamente
negras) ou as generalizagdes biologicas, sao sintomas
de uma estrutura que ainda no incorpora plenamente a
equidade racial em suas praticas cotidianas.

Portanto, a efetivagdo da PNSIPN exige um
movimento continuo de sensibilizagdo ¢ de educagao
permanente dos profissionais de saide. A compreensao
de que o racismo transcende atitudes individuais e
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se manifesta em processos institucionais € crucial
para desconstruir as barreiras de acesso e qualificar o
cuidado, garantindo que as diretrizes da PNSIPN se
traduzam em praticas que promovam a equidade e o
respeito a diversidade étnico-racial no SUS’.

Redes de Atenciao a Saude da populacdo negra e
estratégias para qualificar o cuidado

Trés dos participantes da pesquisa atribuiram
o trabalho do assistente social como uma acgido
integrada a Redes de Atenc¢do a Saude (RAS) junto
da populagdo negra, porém em um sentido amplo. Ou
seja, esta populacao recebe maior suporte da assisténcia
social devido a wvulnerabilidade e a instabilidade
socioecondmica, 0 que remete a necessidade de
identificar tais demandas, a fim de viabilizar assisténcia
integral a satide destas pessoas, recorrendo aos servigos
da RAS.

No entanto, verifica-se uma lacuna na
compreensdo e/ou na pratica de acdes de saude
especificas e culturalmente sensiveis para a populagdo
negra no ambito da RAS, delegando, em certa medida, a
demanda para um servigo que, embora importante, nao
seja o foco principal da PNSIPN.

“Talvez a assisténcia social, mas assim, especifico, eu
acredito que ndo! [...] " (P1)

“Ndo. Que eu saiba, ndo tem nenhum. So se na assisténcia
social, né?” (P2)

“Para a popula¢do negra, tem a assisténcia social que
trabalha, mas ndo especifico, né? [...] " (P4)

Os demais quatro participantes afirmaram
que ndo existe nenhuma ac¢ao ou servigo especifico a
populagdo negra na RAS do municipio, o que remete a
necessidade de, no minimo, conhecer as particularidades
destes usudrios e os caminhos que buscam para obter o
acesso a sua saude. A sequéncia da fala espelha a falta
de visibilidade e, possivelmente, de implementagdo
efetiva de diretrizes da PNSIPN no cotidiano da aten¢do
basica e das redes municipais.

“[...] Que eu saiba, ndo! Eu nunca vi, pelo menos...” (P3)

Essa divergéncia de percepgdes, ou a
predominancia de uma visao que nao reconhece servigos
especificos para a populacao negra, sinaliza uma série de
dificuldades na implementacao da PNSIPN. Ela sugere
um desconhecimento ou uma assimilagao superficial da
politica entre os profissionais de saude.

A PNSIPN ndo visa apenas a identificacdo de
vulnerabilidades socioeconOmicas, mas também a
promocao da equidade em saude, o combate ao racismo
institucional e a garantia do acesso e da qualidade do
cuidado para a populacdo negra, considerando suas
especificidades étnico-raciais e epidemiologicas.

O fato de existir poucos profissionais negros

atuantes faz com que estes relacionem questoes raciais
ao ambito da assisténcia social’®’. Nesse aspecto, ¢
importante destacar a existéncia de Redes Nacionais,
como Lai Lai Apejo, Controle Social e Saude da
Populacdo Negra, Sapata e Renafro, visto que estas
possuem o objetivo de abranger a comunidade negra
em relagdo ao virus da imunodeficiéncia humana, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida e, ainda, a
religido afro-brasileira integrada a satde. Estas Redes
Nacionais visam auxiliar os profissionais de satde na
qualificacdo do cuidado, aliando tais estratégias para o
atendimento humanizado e singular a esta popula¢ao®.

Nos tempos atuais, ¢ indispensavel que os
profissionais da equipe de Enfermagem desenvolvam,
durante a sua formacdo, competéncias para exercer
a profissdo. Tais competéncias implicam no saber
fazer, conhecer as politicas que abrangem o SUS e ser
sensivel em seu atendimento. Dessa maneira, percebe-
se a falta de mesclagem no cenario das praticas, o que
causa deficiéncia no atendimento de forma integral e
humanistica dentro da diversidade populacional®!-?,

Para que as dificuldades apontadas sejam
resolvidas, é necessario que os profissionais atuantes
tenham um olhar critico, submentendo-se a constantes
questionanmentos sobre o impacto do seu trabalho na
vida dos usuarios negros, visto que essas pessoas lutam
constantemente para que esse assunto seja sempre pauta
para reflexdes?.

Este estudo, apesar de sua relevancia, possui
limitagdes por ter sido realizado em uma unica UBS e
com um numero restrito de participantes. Sugere-se a
realiza¢do de novas pesquisas com amostras maiores ¢
em diferentes contextos geograficos, para assim ampliar
a compreensao quanto a implementacdo da PNSIPN no
Brasil e sobre o combate do racismo na area da saude.

Consideracoes Finais

Este estudo buscou identificar as facilidades e as
dificuldades da equipe de uma UBS no interior do Rio
Grande do Sul frente a implementagao da PNSIPN e
aos servicos que compdem as RAS do municipio. Os
resultados revelam um cenario complexo, marcado
por um desconhecimento da PNSIPN, o que reflete
uma lacuna entre as diretrizes da politica e a pratica
assistencial.

A percepcdo majoritaria de uma assisténcia
“igualitaria” por parte da equipe, embora aparentemente
alinhada aos principios do SUS, mascara as iniquidades
raciais e o racismo institucional, que persistem no
campo da saude. As falas que negam “dificuldades”
no atendimento a populacdo negra ou que atribuem
“facilidades” a fatores socioecondmicos ou biologicos,
quando interpretadas a luz da literatura atual, expdem
a necessidade premente de uma compreensdo mais
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aprofundada sobre os determinantes sociais da satde
e sobre o impacto do racismo na vida e no acesso
aos servigcos da populagdo negra. A limitada adesdo a
PNSIPN pelos municipios brasileiros, conforme dados
apresentados, agrava esse cendrio, resultando em uma
assisténcia que, muitas vezes, nao singulariza o cuidado
e ndo responde as necessidades especificas dessa
populagao.

A pesquisa também evidenciou que, apesar da
existéncia de redes e de politicas voltadas a equidade
racial,as RAS do municipio carecem de agdes especificas
e reconhecidas para a populacdo negra, delegando as
demandas relacionadas a assisténcia social na maioria
das vezes. Isso refor¢a a necessidade de capacitagdo
continua e de sensibilizacdo dos profissionais, bem
como da integragdo efetiva da PNSIPN no cotidiano da
APS.

Em suma, aimplementacao efetivada PNSIPN ea
promocao da equidade em satide para a populagdo negra
dependem nao apenas do conhecimento da politica, mas
de um movimento continuo de desconstru¢ao do racismo
institucional, de reconhecimento das especificidades e
vulnerabilidades, e da adog¢do de praticas de cuidado
culturalmente sensiveis e antirracistas. E imperativo que
os profissionais de saude desenvolvam um olhar critico
e reflexivo sobre o impacto de suas agdes, contribuindo
para que o direito a saude seja uma realidade plena
para todos, em especial para a populacao negra, que
historicamente luta por essa garantia.

Conflito de Interesses

Os autores declararam que ndo ha conflito de
interesses.
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