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RESUMO: Obijetivo: analisar os olhares de enfermeiras gestoras aohmglantacédo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (MNS*m um municipio da regido norte do
Rio Grande do SulMétodo: pesquisa de abordagem qualitativa, descritivoeeafdria que
contou com a patrticipacao de 13 enfermeiras gestiteantes na Atencao Primaria a Saude
(APS), cujos dados foram coletados através de wvstresemiestruturada e analisados pelo
método de analise de discurso, entre agosto de @@dereiro de 201 Resultados:somente
uma informante conhece a PNSIPN na integra, td@snlicom especificidades dos grupos
minoritarios e todas afirmam que a politica nad astplantada na APS do municipio.
Consideragbes Finaisdiante de achados destoantes com o0 que é preaorpedal Sistema
Unico de Saude (SUS) em relacéo & PNSIPN, denetaseessidade de incorporar a tematica no
municipio investigado, a fim de promover equidautgat em saude.

Descritores: Grupos minoritarios; Atencao primaria a saudet@eake saude; Politica de salude.

ABSTRACT: Aim: to analyze how the National Policy of Integral Hbeaof the Black
Population (PNSIPN) is implemented in a municipailit the northern region of Rio Grande
do Sul. Method: a qualitative study, with a descriptive-exploratoapproach involving
thirteen nurses, whose data were collected throagbhemi-structured interview, between
August 2015 and February 2017, and analyzed byrtathods of Foucault Speech Analysis
and Bakhtin Verbal InteractiondResults: only one interviewee knows PNSIPN in all its
nuances, only three deal with Specificities inhkalth of minority groups and the totality of
interviewees affirm that the policy is not implahten the Primary health care of the
municipality. Final Considerations:the lack of implementation of the PNSIPN is digect
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related to the lack of political commitment on tha&t of the health managers, who use
ethnic-racial characteristics as a way of categorigcare and disregard equitable policies.
Descriptors:Minority groups; Primary health care; Nurses.

RESUMEN: Objetivo: analizar como la Politica Nacional de Salud Intdgde la Poblacion
Negra(PNSIPN) esta siendo desarrollada en un municipitadegion norte del Rio Grande do
Sul.Método: investigacién cualitativa, descriptiva y explondo que contd con la participacion de
trece enfermeros gestores, los datos fueron calestatravés de entrevistas semiestructuradas y
analizados por los métodos de Andlisis del Discudasde la perspectiva de Foucault y de
Interacciones Verbales, de Bakhtin, entre agostd0dé y febrero de 201Resultadossélo uno

de los enfermeros entrevistados sabe la PNSIPNo@wos tsus matices, tres trataron de las
particularidades de grupos minoritarios y todosediin que la politica no estd implementada en la
Atencién priméria de salud del municipi@onsideraciones finalesta falta de aplicacién de la
PNSIPN esté directamente relacionada a la faltaal@promiso y participacion politica por parte
de los administradores de salud, que utilizan Escteristicas étnicas y raciales como una forma
de categorizar las visitas y menosprecian lasipabtde equidad.

Descriptores:Grupos minoritarios; Atencion primaria de saludpférmeros.

INTRODUCAO

A salde da populacao afrodescendente brasileirarnente se transforma em palco de
discussées politico-socidisTanto que, em 2010, o Ministério da Sautde apravdeolitica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra NSluma politica de salude que visa
atender as necessidades especificas da populag@iesaendente, como sustentado desde a
Constituicéio de 1988, que garante o direito pletooia cidadéo a uma sadde digna e univéfsal.

Visto que sé@o inUmeras as desigualdades sociascqueetem a populacdo negra, as quais
influenciam diretamente no processo saude-doerssasieoletividades, denota-se a importancia de
explorar suas vulnerabilidades especificas em gatidmas uterinos, hipertenséo, diabetes, anemia
falciforme, cancer de préstata, dentre oufrasijm de priorizar acées de promocao da equidasle n
servicos de Atencao Primaria a Saude (APS) emmiveicipal.

Conforme o Censo Demografico de 2010, os afroddsoées sdo a maioria em todo
territério nacional, carecendo de um mecanismdi@miocial que responda as suas necessidades
em saudé.Nessa perspectiva, a PNSIPN vem com o intuitofefeaer atencéo especializada as
vulnerabilidades da populacdo negra e também supepaeconceito e a discriminacdo racial
impingida ao grupo ou em alguns servicos de saAdm disso, resgata a problemética exclusao
historica que os afrodescendentes sofrem na sdeienlgue permite enxergar o despreparo social e

em saude, para lidar com aspectos referentes &apapunegra, em especial as mulheres, que por
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seu género/sexo e etnia S0 as que mais recebactasipm sua saude, principalmente, no que diz
respeito & comprovada precocidade dos 6bitos & gleda taxas de mortalidatfe’

Partindo dos achados de uma investigacdo antesidoaal de estudo, que retratou o
desconhecimento de mulheres negras sobre suasahilidades em saude, este estudo pressupde
gue o desconhecimento poderia estar ligado a PN&IBhsidera-se que ou a mesma politica, se
a implementacdo da politica fosse recente, ou agtalaestivesse ausente, seriam aspectos
condicionantes sobre 0s ndo saberes a respeitdrizabilidades de saude da mulher negra e por
iSSO projetou-se como questdo norteadora: a PN&EBNmplantada no municipio investigado?

No que tange a implementacéo de politicas equatstvde incluséo, vale salientar que
a PNSIPN, para ser aplicada por acbes praticagssieg do compartiihamento entre os
distintos segmentos de gestdo do Sistema Unico adeleS(SUS). Os enfermeiros, sdo
essenciais no sentido de gerenciar, planejar eeimgaitar intervengdes, politicas, programas
de saude e estratégias que beneficiem diretamerdeletividades, uma vez que 0s mesmos
tem o dominio de microterritorios, o que possidili¢leituras sobre o contexto de saude e o
oferecimento de acées adequadas & microrrégigo.

A abordagem dos olhares das enfermeiras gestdyas sma politica de satde equitativa
em nivel municipal justifica-se devido ao cenatimhde reconstru¢éo de modelos de gestéo, no
gual o enfermeiro desempenha, além da assistéao@ies gerenciais frente aos programas e
servicos de salde, com vistas a garantia de unisg&ast universal, integral, equitativa, eficiente
e de qualidade que possibilite o alcance de maitintécadores de satde.

Nessa perspectiva, este estudo objetiva analisathases de enfermeiras gestoras sobre a
implantacdo da PNSIPN em um municipio da regidte mtor Rio Grande do Sul, tendo em vista as
contribuicbes relevantes que pode trazer tant@arnatexto académico, quanto para a sociedaderain g

METODO
Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva glomtdria realizada em um
municipio de médio porte, situado no norte do Rian@e do Sul, no periodo de agosto de
2015 a fevereiro de 2017 e que contou com a gaafgélo de 13 enfermeiras gestoras da APS.
Destaca-se que o0 estudo previa a participacao dmf2dmeiros gestores, a partir de
um levantamento prévio realizado junto a SecreMrtiaicipal de Saude (SMS) do municipio
investigado, em abril de 2015. Entretanto, em déocia da dificuldade de agendar
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encontros individuais com o0s participantes devidassatividades profissionais (0 que
justifica o longo periodo da coleta de dados), igperam da pesquisa 13 enfermeiras
gestoras da APS, visto que o numero de participaidieal para um estudo qualitativo é
aquele que reflete a totalidade das muiltiplas disdes do objeto de estutfo.

Foi critério para a inclusdo das profissionais studd serem gestoras (Diretoras,
Coordenadoras de Politicas, Estratégias em Progy&oardenadoras de Area e Coordenadoras
de Unidades de Saude) na APS do municipio em eskatam excluidas enfermeiras que
exercessem o cargo de gestoras em outros sereigagide que ndo fosse a APS.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumeaterdrevista semiestruturado previamente
elaborado pelos pesquisadores para este fim, ctompmsquestdes sobre aspectos profissionais e
por questdes especificas voltadas ao problemasdaipa e aos objetivos propostos.

As entrevistas individuais foram realizadas no llasatrabalho das enfermeiras apos
agendamento prévio (com duragdo média de 20 minw@sdo estas registradas em gravador
digital e posteriormente transcritas.

A analise dos dados coletados foi realizada par deemétodo de andlise de discurso, pautado,
principalmente, nos conceitos desenvolvidos poh&fiigoucault e Mikhail Bakhtin'>

Trata-se de uma pesquisa aprovada pelo Comitéickedfh Pesquisa da URI-Campus
Erechim no dia 08/06/2015 sob o numero CAAE 4423%l0000.5351 que atendeu aos
requisitos da Resolucdo n° 466, de 12 de dezenth2®t2 do Conselho Nacional de Saude.
A partir do momento em que obteve-se autorizacaBM8§, as candidatas a informantes da
pesquisa tomaram conhecimento do tema, problenjativas e demais aspectos éticos
contidos e concordaram com o Termo de Consentimeéwte e Esclarecido (TCLE).

Priorizou-se resguardar o nome das participantes, igso as mesmas foram
identificadas pela letra mailscula E (representantidra inicial de Enfermeira), seguida da
letra minUscula g ou c¢ (gestora da UBS ou coordmmaada ESF), e apds numero em ordem
crescente (Egl a Eg6 e Ecl a Ec7).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Das enfermeiras entrevistadas, 46,2% (n=6) saalenadoras de UBS e 53,8% (n=7)
coordenadoras da ESF; idade média de 47,2 + 1ad® ses extremos de idade de 29 e 66

anos. Os dados permitiram verificar que as paditigs sao formadas em média ha 18 anos +
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8,7 sendo os extremos de tempo de seis e 32 agpectivamente. No que se refere ao
tempo de atuacdao na APS, obteve-se uma média feafhi@ds + 7,0 sendo os extremos de
tempo de quatro e 30 anos, o que reforca o faentlexmagem ser o elo entre o sistema de
saude e o usuario, conduzindo e viabilizando assag¢é saude, que devem ser prestadas com
agilidade, qualidade, equidade e integralidade.

Em relacdo ao conhecimento da PNSIPN, 61,5% (na8)eahfermeiras afirmaram
conhecer superficialmente a politica de saude. Emtraposicao, 30,8% (n=4) das
entrevistadas desconhecem a politica, o que fagsygwer que ndo ha prioridade para
aplicacdo da politica no municipio, mas esta qoeptide justificar-se pela auséncia da
mesma politica como proposta de trabalho:

Esse é o primeiro trabalho que vejo sobre [$¥€SIPN]. (Ecl)

A partir dessas constataces, denota-se que meingeEcl, no minimo se valeu do discurso
social tradicional relativo ao lugar que os afrodedentes assumem: visto que “o discurso é um
espaco de exterioridade que se desenvolve umeeéatgares distintos™®

Nesse contexto, resgata-se que o conhecimento®I®RIgor parte dos enfermeiros gestores
€ indispensavel a prestacdo de uma assisténciaiatidage a populacdo negra, ou seja, uma
assisténcia que utilize o quesito cor na produgdtmfdrmacdes epidemioldgicas, que combata o
racismo institucional e que implemente acdes gssilfitem alcancar a equidade em sdtide.

O estudo também deixou implicito a latente incertezinseguranca da participante
Ec2 acerca de seu conhecimento superficial SoBNSAPN:

[...] as enfermeiras das outras unidades tém conheaimdessa
politica? (Ec2)

Essa interrogagdo emitida pela informante da peagakpressa sua mentalidade
interna ao demonstrar-se preocupada com o posiniEma de outras enfermeiras acerca da
PNSIPN. Assim pode-se pensar que “a palavra podeutiizavel como signo interior,
expressando a consciéncia individual®’

Somente 7,7% (n=1) das entrevistadas asseguroecenrhPNSIPN em todas suas nuances:

Conheco porque trabalhei com a populacdo quilomlolpdai tive
gue dar uma lida na politica para fazer um planorgpavir um
incentivo a essa populacadco)
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A partir desta narrativa, pode-se dizer que “tudee & ideolégico possui um
significado e remete a algo situado fora de si neésou seja, 0 compromisso da enfermeira
com o processo salde-doenca das coletividgdes.

Diante do achado de somente 7,7% (n=1) das enfesngestoras conhecem a
PNSIPN como estratégia que reafirma a universatidimdacesso, as informantes da pesquisa
foram interrogadas sobre o meio de conhecimental genlitica:

[...] panfletos que vieram aqui para UREg4)
[...] nos informativos que a gente recelisyl)
[...] eu acho até que material deve ter ai guardadp (Eg5)

Entretanto, em relacdo a implantacdo da PNSIPNurgcipio investigado, 100% (n=13)
das enfermeiras afirmaram que a politica ndo egtdamntada. Além disso, 15,4% (n=2) das
informantes relataram que nédo percebem nenhumaneotacao por parte da SMS para efetiva-la:

[...] a SMS nunca nos passou ngd3. (Ecl)
[...] ndo entendo porque a SMS nao oferece a pol{iz)

A analise dos discursos de Ecl e Eg2 permite danstpe “o individuo ao se
expressar, por vezes, emite pela comunicacao seampento cognitivo materializado em um
psiquismo que se apoia em determinada ideold§f"Nesta situacédo parece claro que 0
descaso da SMS para com a PNSIPN revela o desisgeeen priorizar as necessidades das
coletividades e o respeito as singularidades daillpgfo negra. Aqui torna-se relevante
retomar o papel da gestdo municipal de acordo cBortaria n® 992, de 13 de maio de 2009,
a qual institui a PNSIPN, principalmente no queedere a identificacdo das necessidades de
saude da populacéo negra em ambito munidipal.

Mesmo considerando a realidade que retrata a aasgmémplantacdo da PNSIPN, as
enfermeiras foram questionadas acerca do planegjarderacfes e estratégias para a populacdo
negra nas respectivas unidades de salde em que &uando em conta que esse segmento
populacional apresenta algumas vulnerabilidadescégyas no processo de salde-adoecimento.

Ficou explicito que a maioria da rede de APS naogja uma atencao voltada para o
grupo afrodescendente e ndo esta engajada na teigrastar um atendimento integral que
supere as iniquidades em salde existentes, as sfimideterminadas, em sua maioria, pela
forma de organizacao da sociedade, ao considesmgointes discursos:

[...] os negros sao tratados da mesma fofmh (Ec2)
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[...] € tudo junto e sem diferenciacdeq. (Ecl)

[...] essa politica é uma forma de discrimifiad. (Ec7)

[..] os negros procuram atendimento por dores comuns e
relacionadas a ‘coisas mais simples’, entdo a gextésmde de modo

gerall[...]. (Eg6)

As narrativas acima sinalizam que as participadéstonsideraram o principio ético
da equidade, cujo principal objetivo é diminuirdgsigualdades a partir da garantia de acesso
as acOes e servicos de saude, a todo cidadao emrgid que as pessoas ndo sdo iguais,
portanto, apresentam necessidades diferéntes.

Tomando por base a demanda populacional divedfiqae recorre aos servigos de APS,
€ imprescindivel que a enfermeira gestora fomemta @ssisténcia a saude planejada e
direcionada a essas especificidades, 0 que exigecinento e acima de tudo sensibilidade para
identificar os individuos expostos a determinadwavas, bem como os fatores que condicionam
essas vulnerabilidades e proporcionar-lhes umstéssia singular e de qualiddde.

Apesar de 76,9% (n=10) das profissionais entredéstando destinarem um
atendimento especifico e de qualidade ao segméoiteacendente, em 23% (n=3) das UBS
percebeu-se o0 empenho, por parte das enfermemadgestinar um atendimento integral, de
gualidade e voltado para as doencas e agravogmeaiaentes na populacdo negra:

[...] mesmo que a politica ndo esteja implantada, existaidado de
prestar atencdo em algumas especificida@es4)

a maioria da populacédo negra é obesa e hipertdngae ja teve um
caso de cancer de prosta(&co)

Aqui destaca-se a necessidade das enfermeirasragestonhecerem as doencas e
agravos mais prevalentes na populacdo negra, @loygeimportantes possibilidades para a
discussédo acerca de medidas de promocdo e prevgunedoeduzam as vulnerabilidades
relacionadas aos determinantes socioeconémicdsicps) culturais e ambientais.

Cabe também salientar a importancia de uma abardaggpecifica, por parte do
profissional enfermeiro, as vulnerabilidades dessgmento populacional, objetivando
viabilizar a promoc¢édo da equidade em saldde no pais,a medida em que se deixa de
oferecer um servigco qualificado as pessoas em fudedsua origem étnico-racial, a atuacao
profissional é diretamente comprometida.

Uma atuacdo comprometida pelo conhecimento reghite ser evidenciada na

expressao discursiva da enfermeira Eg3 ao afirmar:
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[...] conheco negros com anemia falciforme, mas ndovestigacéo para
saber se a patologia foi adquirida no Brasil oupads de origen..]. (Eg3)

Para um primeiro momento, é importante ressaltarsgutrata de uma doenca genética,
gue nao é simplesmente adquirida como uma doefegdcoontagiosa. Posteriormente, é valido
afirmar que a enfermeira ignorou o fato de o Brasihtar com uma vasta populacédo
afrodescendente, introduzida no pais desde o peldolonizacad’ que contribuiu de maneira
significativa para a formag&o miscigenada da sadie@o se referir ao pais de origem.

Considerando o posicionamento discursivo antepode-se afirmar que “todo signo
ideolbgico exterior, banha-se nos signos interiosesido expresso por meio da palavra, o
produto da interacéo viva das forcas sociHis?.

Em se tratando da composicdo étnica e racial dadamte brasileira, esta também foi
ignorada na afirmacdo de Eg5 quando questionada sopresenca de afrodescendentes na
area de abrangéncia da unidade:

[...] tem os angolanok..] porque a populacdo nossa é mais morena,
nao é negra(Eg5)

Além disso, a enfermeira Eg5 também assumiu untarpdednica ao ser informada pelas
pesquisadoras de que a PNSIPN trata de algumatfiesiaeles em salde da populacédo negra:

A questao da vulnerabilidade também acomete brahchgEg5)

A partir dessa narrativa pode-se dizer que sitisackEevulnerabilidade comumente
acabam por restringir as capacidades de afirmagdmumdo, 0 que gera grupos socias
fragilizados como é o caso da populacdo negra derdo o enfrentamento de déficits
sociais, resulta em um quadro de vulnerabilidad®s saude, ou seja, condicbes que
acrescentam a possibilidade de certas ameacasetiva@m-se. Dai da pertinéncia de em
saude se pensar na diversidade e na complexidadepaessos que conduzem a
vulnerabilidades, com vistas a lidar de maneiratipascom situacdes singulares, sejam elas
emanadas de populac¢ées brancas ou n&yras.

A composicdo étnica e racial da sociedade bresilgimbém foi ignorada na
afirmacao de Ec2:

[...] mesmo com a imigracdo dos negros para o Brasd, & muitos
na area de abrangéncia da unidade]. (Ec2)

Mesmo que existam poucos afrodescendentes na &eabmingéncia da UBS,

subentende-se que esses poucos estdo vulneradeisngas e agravos especificos assim
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como a grande maioria, e, ainda, tem o direito ebelrer atencéo singufaPortanto, os
argumentos utilizados pela participante para defers¢u posicionamento implicitamente
contrario a efetivacdo da PNSIPN néo séo justiéayv

Em se tratando do objeto da pesquisa, as enfemgastoras foram questionadas acerca
da existéncia, em suas respectivas Unidades, ds agiratégicas para o grupo de mulheres
negras, particularmente gestantes, sendo que Esiasiais propensas ao desenvolvimento de
Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacacandieixsubentendido a necessidade de um
atendimento especifico voltado para suas vulnetabi#s® Em seus discursos apareceu muito o
termo igualdade, que comumente € usado como sind@rerequidade:

[...] O atendimento é igual, sem diferenciac@esl)

Nesse contexto, € valido destacar que as termiaslagualdade e equidade diferem, pois
a medida que a primeira iguala, a segunda imphcdiminuicdo das diferencas que podem ser
evitaveis na oferta dos servicos de salde, padtssilib a justica na esfera publica.

Fica implicito o desinteresse pelas vulnerabilidade processo saude-adoecimento
especificas das mulheres negras. Tal desinteregseld@recido pelo fato de “cada signo
ideoldgico ndo ser apenas um reflexo, uma sombraal@lade, mas também um fragmento
material dessa realidad&?®

Levando em consideracao a auséncia de implantacBN8IPN no municipio onde o
estudo foi desenvolvido, as enfermeiras foram aadas a darem seu parecer sobre uma
futura efetivacdo da politica em nivel municipando que grande maioria valeu-se dos

termos “discriminacdo e racismo” para justificaun pesicionamento contrario:
[...] ndo é necessario ter um programa so pra [ssp (Ec2)

Desconsiderar as necessidades especificas da papdicional nesta situacdo de
grupos étnicos, é negar o direito constituciona, @0 mesmo tempo em que estabelece o
direito universal, também lembra da importancia ete, saude, lidar-se com as diferencas,
diretriz estabelecida na lei organica de satderaeint SUS. Mais uma vez, a equidade vem
a tona, uma vez que é desconsiderada como prindguitrinario do SUS nos discursos
anteriores. No entanto, esse posicionamento digougsie as enfermeiras assumiram pode
ser explicado de acordo com a construcdo que éstabgue “a criacdo ideoldgica, ato
material e social, que tem a palavra como elemesgencial, pode ser introduzida a forca no
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quadro da consciéncia individuaf?* Além disso, a unidade discursiva permite tratanmie
disperséo de elementos, que podem ser descritagstie sua singularidate?®
Eg3, por sua vez também se demonstrou contrénjaantacéo da PNSIPN em nivel municipal:

[...] ndo deve ser implantada, pois ndo devem ocorferaticas entre
as racas(Eg3)

Este discurso demonstra relativo descaso com algg@minegra a medida em que
afrmou que os mesmos ndo procuram o servico delesadmo se isso fosse algo
naturalizado, deixando subentendido a desnecessidadse desenvolverem estratégias
especificas para seu atendimento. Essa ideologieteea uma realidade natural ou social, e
também “reflete uma outra realidade que lhe é iextel*?? ou seja, a narrativa da enfermeira
teve como porto de partida a prépria cultura beasil marcada pela marginalizacdo e
discriminagcdo no que tange a populacéo negra, dagugressupor que “tudo que o discurso

formula ja se encontra articulado nesse meio-ditémee Ihe é prévio*>?

Além dos posicionamentos discursivos de Ec2 e &igfBp que merece destaque € o da

enfermeira Ec1, no sentido de deixar subentendigdparecer contrario a politica de salde em pauta:
Se for alguma coisa que vai gerar racismo, ndo dereamplantada.
(Ecl)

No momento em que a enfermeira Ecl se refere aHMN& Mo um instrumento gerador
de racismo subentende-se que, na afirmacao, japnésanca do racismo e da discriminacdo
racial, mas implicitamente constituida com discats@om narrativa nas interacdes verbais.

Diante dessa légica cabe lembrar que a populagfia, mpie conta com uma longa histéria
de escravizacao, nao recebeu incentivo algum pier gia Estado brasileiro no pos-abolicéo. A falta
de mecanismos de inclusédo foi a grande responpélas condicbes de vida precérias a que
diversos afrodescendentes se submetem nos diss &lease sentido, se o Estado teve o direito de
privar a populacéo negra de oportunidades, hoj@tdaver de estabelecer a execucdo em APS das
politicas ja existentes, para mudar essa realidade que o racismo se evidencie, pois é
comprovado que 0s negros apresentam vulnerabtidspecificas em se tratando de saude.

Pode-se dizer que algumas enfermeiras participaotestudo ainda ndo reconhecem
a importancia da populacdo negra na formacao deétaica brasileira, a partir do momento
em que se contemplam as seguintes narrativas epacela relevancia de implementar
estratégias para o atendimento das especificidiapepulagéo negra:
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[...] acho isso uma discriminacdo que nao leva a iguademhhumaEg5)

[...] tratar diferente é uma forma de discriminéec?)

Frente a essas passagens discursivas € releviterar gue a medida que o enfermeiro
percebe as necessidades em salude de um usuaridSd@l8 esta realizando um acolhimento
digno, de qualidade e que atende e responde asdasndo usuario, ndo discriminando. Na
medida em que o enfermeiro promove 0 acesso deseagas ao servico de saude, ele esta
realizando um atendimento qualificado que, comezartinfluencia na efetividade do cuidado,
superando ou negando ideologias racistas. Daiessidade do comprometimento dos gestores
em saude para com as politicas publicas, a finodgilouir para a construcdo de uma sociedade
na qual a populacao negra seja tratada com meagasiades.

Do mesmo modo que 76,9% (n=10) das enfermeiragwsiidas se posicionaram
contrarias a implantacao da PNSIPN no municipiodesto, 23,1% (n=3) das enfermeiras se
posicionaram a favor da implantacéo:

[...] eu tenho consciéncia da importancia do te(&a3)

E evidente que a participante Ec3 reconhece, atrdeéeu discurso, que a PNSIPN
representa um avanco para a area da salude em telenakestinar um atendimento
humanizado, digno, integral e de qualidade a pgpolanegra. Seu posicionamento reflete
engajamento politico e social no que tange ao mtwmdo especifico das minorias que sao
menos assistidas, o que é preconizado pelo prdgidstério da Saude, no sentido de
responsabilizar-se pela melhoria das condicbes adelesda populacdo negra, a fim de
proporcionar um maior grau de equidade na efetivelgadireito humano a sautle.

Pensando pela construcdo de andlise discursiveebeese que as causas, motivos e
circunstancias que levaram as enfermeiras a estalkaldde coletiva foram os mais variados. No
entanto, a partir da analise de seus discursosyvabse que prevalece um mesmo denominador
comum, ou seja, a garantia de estabilidade, taréinbito profissional, quanto no ambito financeiro:

[...] olha, concurso publico néEg1)

[...] tem a questdo do fim de semana, a financeira &éamo fato de
nao ter plantad...]. (Eg5)

depois que me formei trabalhei muito tempo em kalspo periodo
noturno, e isso cansa né. Dai fiz concyrsé. (Ec7)

O posicionamento que as enfermeiras assumiramgegustificar o comportamento
de ‘descaso’ ao redor da PNSIPN e desinteressessoma& o cuidado de enfermagem,
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priorizando as necessidades coletivas. A partiseles discursos, resgata-se uma passagem
que diz que “entre os diversos discursos podemeserever relagcbes de delimitacédo
reciproca, contudo cada um deles apresenta mastimichs de sua singularidad€”’®
Somente 7,7% (n=1) das entrevistadas retratounpar de seu discurso, que 0S motivos
gue as levaram a optar pela saude coletiva ndanfoexclusivamente, os que garantem

estabilidade profissional, como outras 92,3% (n=423 assumiram a opcéo pela estabilidade:

a saude coletiva € uma area complexa em que oreeiier pode
trabalhar com populacdes diferent¢Ec6)

A medida em que o discurso da enfermeira Ec6 ésadal, evidencia-se a dimensdo
humana do cuidar em enfermagem, que era o queetengia encontrar nos discursos das
demais participantes: o interesse em qualificais@&wicos oferecidos pela APS, visando
proporcionar um atendimento integral e equanimeasandio nas Politicas Publicas de Saude
existentes, ndo o interesse financeiro ou meranjarde estabilidade profissional.

Nesse contexto, resgata-se o papel da enfermestargena APS de reconhecer os
diferentes espacgos sociais ocupados pelas cobsdes] para que possa propor agdes
estratégicas com a finalidade de melhorar os iddies sociais, 0s quais estdo diretamente
atrelados ao processo satde-doénBaenfermeira gestora necessita conhecer as kmmreir
existentes no acesso aos servicos de saude, mgastindicadores de avaliagdo e agregar
conhecimentos na busca de retroalimentar politleasombate as iniquidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que os achados deste estudo foramsuammaioria, destoantes do
preconizado pela lei organica da salde, principakneno que tange aos principios de
universalidade do acesso, integralidade do atenttime equidade da assisténcia, € importante
reiterar que o0 acesso aos servicos e acdes de parngmrte da populacdo negra demanda
planejamento estrutural, epidemiolégico e financ@mdancgas na cultura politica e organizacional,
formacéo de redes articuladas em salde e, primgpt, a capacitagdo permanente da equipe
multiprofissional para que esta esteja preparadagbender as demandas advindas das minorias, as
guais se formam, historicamente, nas relacoessfjutueam a sociedade.

Nesse sentido, cabe sinalizar o papel imprescihdjwe os enfermeiros enquanto
gestores na APS desempenham no que se refere agauttaparadigma racista institucional,
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a partir de um olhar social que priorize os aspeéticos no que se relaciona ao cuidado
humanizado e de qualidade dentro das diferencas.

Uma sociedade que discrimina e nega a discriminagaoesta preparada para tratar
de maneira equitativa as coletividades, visto quéesigualdades étnico-raciais se constituem
em importantes determinantes sociais da saudas$tmrdenota-se que o avanco da PNSIPN
a fim de promover equidade racial em saude, esigpander da capacidade de priorizacao
desse tema e da incorporacdo do mesmo nas diferesfteras de gestdo do SUS, pois o
desdobramento inevitivel para as atividades de astog € encontrar-se politicamente
implicado nas nuances do processo saude-doenca.

Vale salientar que em relacéo a limitacdo metodadg estudo emprega uma metodologia
de andlise complexa e retrata a realidade apenasioito municipal, 0 que remete a necessidade
de se investigar a tematica em outros cenarioficendo em novos estudos. Ademais, acredita-se
gque esta pesquisa contribui, de maneira signifegapara ampliar a discusséo sobre a gestao de
politicas de saude equitativas, tdo relevantesnerrontexto permeado por desigualdades de acesso
aos servicos de APS e por populacdes distintas.
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