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Resumo: O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro tem como um dos principios a equidade, sendo que,
em 2013, a fim de promover a¢Bes em salde para efetiva-lo, o Ministério da Saude (MS) criou a Politica
de Promogdo da Equidade em Saude. Entretanto criar essa politica publica ndo garante sua aplicabilidade
no cotidiano da assisténcia a saude, sendo necessario reorganizar os processos de trabalho por meio da
educagdo permanente dos profissionais da salde para o enfrentamento das discriminagdes em cada realidade
e envolvendo os diversos atores sociais. O presente artigo busca retragar a trajetoria do Grupo de Trabalho
Interinstitucional Municipal (GTI-M) para a promogdo da equidade em saude na gestdo de Cachoeirinha,
municipio localizado no Rio Grande do Sul (RS). Para tanto, um relato de experiéncia foi feito por meio da
analise documental dessa trajetdria, no periodo de 2015 a 2019. Obteve-se que o GTI-M de Cachoerinha, RS,
proporcionou iniciativas estratégicas no processo de trabalho nos servicos de salde, visando a promogdo da
equidade para a populacdo de |ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT), negros e imigrantes,
contribuindo para a aplicabilidade da politica proposta pelo MS

Palavras-chave: Sistema Unico de Salude; equidade; politica publica; discriminac3o social; educacdo
permanente.

Abstract: The Brazilian National Health Service (SUS) has one of its principles the equity, and in 2013, aiming to
promote health actions to make it effective, the Ministry of Health (MS) created the Policy for the Promotion
of Equity in Health. However, creating this public policy does not guarantee its applicability in the daily life of
health care, being necessary to reorganize the work processes through the permanent education of health
professionals to face discrimination in each reality and involving the different social actors. This article aims to
retrace the trajectory of the Municipal Interinstitutional Working Group (GTI-M) to promote equity in health
in the management of Cachoerinha, a municipality located in Rio Grande do Sul. To this end, an experience
report was made through the documentary analysis of this trajectory in the period from 2015 to 2019. It was
obtained that the GTI-M of Cachoerinha, RS, provided strategic initiatives to promote equity for the lesbians,
gays, bisexuals, transvestites and transsexuals (LGBT), black and immigrant population, contributing to the
applicability of the policy proposed by the MS.

Keywords: Brazilian National Health Service; equity; public policy; social discrimination; permanent
education.

Resumen: El Sistema Unico de Salud de Brasil (SUS) tiene la equidad como uno de sus principios y, em
2013, para promover acciones de salud para implementarlo, el Ministerio de Salud (MS) cred la Politica
de Promocion de Equidad em Salud. Sin embargo, la creacion de esta politica publica no garantiza su
aplicabilidad enla rutina diaria del cuidado de la salud, siendo necesario reorganizar los procesos de trabajo
a través de la educacion permanente de los profesionales de la salud para enfrentar la discriminacion
en cada realidad e involucrar a los diferentes actores sociales. Este articulo busca rastrear la trayectoria
del Grupo de Trabajo Interinstitucional Municipal (GTI-M) para la promocion de la equidad en salud en
la gestion de Cachoeirinha, un municipio ubicado en Rio Grande do Sul (RS). Con este fin, se realizé un
relato de experiencia mediante analisis documental de esta trayectoria en el periodo 2015-2019. Se
descubrio que el GTI-M de Cachoeirinha, RS, proporciond iniciativas estratégicas en el proceso de trabajo
en los servicios de salud, con el objetivo de promover la equidad para la poblacion de lesbianas, gays,
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bisexuales, travestis y transexuales (LGBT), negros e inmigrantes, contribuyendo a la aplicabilidad de la
politica propuesta por el MS.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; equidad; politicas publicas; discriminacién social; educacién
permanente.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro tem como um de seus principios doutrinarios
a equidade. Na Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, encontra-se como “[...] igualdade de
assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (BRASIL, 1990).

Do ponto de vista conceitual, entende-se que ndo ha igualdade de condicbes de vida e,
portanto, é o reconhecimento da diferenca pelo principio da equidade que deve estar garantido
nos servicos de assisténcia em saude, por meio de mecanismos de discriminagdo positiva em
favor de grupos menos privilegiados (DUARTE, 2000). Sendo assim, pensar a equidade em saude
é compreender que se trata de um processo em permanente transformacao, que se transfigura
a medida que novos desafios se tornam visiveis (BARROS; SOUSA, 2016).

Em 2013, a fim de promover acdes em saude para efetivar o principio da equidade, o
Ministério da Saude (MS) criou a Politica de Promocdo da Equidade em Saude. A criagdo desta
politica publica, por si so, ¢ um indicativo de que o principio da equidade ainda encontra entraves
para se inserir nos processos de trabalho em saude.

Entretanto apenas a criacdo de mais esta politica publica parece ndo garantir também a
sua aplicabilidade no cotidiano da assisténcia em saude, possivelmente porque a equidade deve
se desenvolver localmente, de acordo com cada contexto, por meio de iniciativas na criagcao
de espacos e estratégias de escuta qualificada das populacdes socialmente excluidas e no
atendimento de suas necessidades. Desta forma, o presente artigo busca retracar a trajetéria
do Grupo de Trabalho Interinstitucional Municipal (GTI-M) para a promocdo da equidade em
salde na gestdo do municipio de Cachoeirinha, Rio Grande do Sul (RS).

Trata-se de um grupo de trabalho formado por representantes da Secretaria Municipal de
Saude; representante do Comité Interfederativo da Secretaria Estadual de Sadde do Rio Grande
do Sul; representantes docentes e académicos do Centro Universitario Cesuca (RS) — do qual
uma das autoras faz parte — e representantes da sociedade civil, que se reinem, desde 2017,
com o intuito de problematizar as questdes ligadas ao cuidado integral e equanime da saude
de populagGes vulneraveis, como a de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT),
negras e de imigrantes.

O intuito do presente artigo é promover uma reflexdo sobre um grupo de trabalho
interinstitucional e a articulacdo de suas a¢Ges a partir dos eixos estruturantes constituidos
pelo Ministério da Saude, a fim de repensar o processo de trabalho nos servicos de saude,
visando a promocdo da equidade para a populacdo LGBT, negra e de imigrantes no municipio
de Cachoeirinha, RS.

Em outras palavras, busca-se refletir sobre a dificuldade de se promover a equidade
simplesmente a partir da implantacdo de politicas publicas, sem atentar para os processos mais
amplos de desigualdade que colaboram para o ndo cumprimento da equidade na atengdo em
salde e, especialmente, para o fato de que a solucdo buscada para este problema pode se
encontrar, a0 menos em parte, na reorganizacdao dos processos de trabalho dos profissionais de
salde por meio da educagdo permanente.
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1.1 Equidade, discriminagdo e saude: contextualizando a partir das populagées LGBT, negra
e de imigrantes

Ainjustica social e o desrespeito aos direitos humanos sdo evidenciados nas diferencas entre
individuos e grupos. A percepc¢do exclusivamente bioldgica para a abordagem dos processos de
salde e doenga é insuficiente para analisar as desigualdades que permeiam a vida das populagdes.
Compreender as diferencas que norteiam e limitam a vida dos individuos passa pela percepcdo de
marcadores sociais como renda, educacdo, ocupagao, raga, etnia, género, condi¢cdes de moradia
e trabalho, uma vez que estes podem implicar os sujeitos em situages de injustica e aumentar
o risco de adoecimento (BARATA, 2009).

Apesar de a pauta das desigualdades constituir um debate publico e politico, em virtude da
polissemia do conceito e da necessidade de articulacdo de dreas diversas da administragdo publica
para o seu enfrentamento — tais como economia, justica, desenvolvimento social, distribuicdo
de renda, politica habitacional, entre outras —, ainda sdo incipientes as pesquisas de associa¢ao
do preconceito e da discriminacdo em relacdo a equidade na atencdo em saude.

Ou seja, temos em primeiro lugar as desigualdades que permitem a maior incidéncia de
determinadas morbidades entre determinadas populagdes. Mas devemos atentar também para
a falta de equidade na aten¢do em saude, nos momentos em que a populacdo procura a rede
publica de salde em busca de resolucdes para seus problemas.

Embora possamos citar alguns esforcos recentes, como estudos realizados por Souto et al.
(2016) e Massignam et al. (2015), a falta de mais estudos sobre o tema torna-se um impeditivo
para a criagdo de medidas que possam confrontar de forma eficaz as consequéncias negativas
das acGes discriminatdrias, a fim de se atingir na pratica a equidade em saude.

Segundo Turner (1986), existem quatro tipos diferentes de equidade: ontoldgica, de
oportunidade, de condi¢es e de resultados. A equidade ontoldgica é inerente aos seres humanos,
constituinte de principios religiosos e de correntes filosdficas; no aspecto das oportunidades, o
acesso a posicdes sociais resulta da competicdo entre os individuos e que serdo conquistadas
conforme seus méritos; as condi¢cdes equanimes sdo estabelecidas a partir de um mesmo nivel de
partida, isto é, nivelamento da satisfacdo de um minimo de necessidades basicas substancialmente
idénticas em todos; e o de resultados envolvem mudancas nas regras de distribuicdo para
transformacdo das desigualdades de inicio em igualdade de concluséo.

No diciondrio de verbetes da Fiocruz, Sarah Escorel (2008) explica que € um conceito de
uso relativamente recente, adotado pela Reforma Sanitaria e, posteriormente, incorporado a
Constituicdo de 1988, embora seu uso ainda seja confundido com igualdade. A autora prop&e
um questionamento sobre até que ponto a legislacdo e as normas que conformam o sistema de
saude propiciam melhorias nas condi¢des de saude da populacdo.

Sendo assim, o conceito de equidade ndo se opera de forma simples, com a mera divulgacdo
de politicas publicas ou de normativas institucionais. Equidade é algo que so se efetiva nas praticas.
Em um pais tdo desigual quanto o Brasil, com ampla dimensdo geografica e cultural, deve-se
levar em consideracdo demandas ndo so de saude, mas também culturais, sociais, étnicas, raciais
e de género, para que efetivamente se tenha equidade na atengdo em saude das populacdes.

Destaca-se no campo da equidade em saude a ideia de ndo discriminagdo, que foi
inicialmente pensada como forma de superar a discriminacdo por raca e etnia. Mas o pressuposto
da ndo discriminagdo vem incorporando ao longo do tempo outras diferengas encontradas na
vida social e que podem ser objeto de discriminacdo, estigma ou preconceito, como as de religido
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e as de género e sexualidade, gerando novas politicas de equidade (SIQUEIRA; HOLLANDA,;
MOTTA, 2017).

Apesar de ter sido a drea tematica pioneira, a efetivaimplementacdo da Politica de Saude da
Populacdo Negra ainda encontra obstaculos, sendo necessario repensar radicalmente o modelo
de organizacdo da gestdo do SUS, provocando a construcdao de novos modelos de atengdo a
saude que considerem os efeitos do racismo na promocdo, prevencao e tratamento da saude
(WERNECK, 2016).

InUmeros desafios permeiam a equidade da populacdo negra, sendo um deles o processo de
trabalho em saude que estd impregnado de posturas racistas e, também, a dificuldade de avaliar
os indicadores de saude relativos a raca/cor que promovem a invisibilidade da populagdo negra.

Sobre 0 acesso da populacdo LGBT ao SUS e a qualidade da atengdo prestada, ambas estdo
muitas vezes comprometidas por preconceitos e estigmas que mascaram as reais condi¢des de
vida dessa populacdo.

Para que tenham acesso efetivo ao seu direito a salde, as politicas de equidade sdo
extremamente necessarias no enfrentamento das situacdes de desigualdade e de vulnerabilidades
que afetam essa parcela da populacdo, em especial os/as mais jovens, devendo garantir o acesso
integral a informacao, ao sistema publico de salide, as campanhas de satde publica, sem censuras
e de forma universal (GRUPO DE RESISTENCIA ASA BRANCA [GRAB], 2019).

Ja as relagdes entre salde e imigracdo ndo sdo temas novos no Brasil, entretanto o
crescimento da imigracdo internacional tem acarretado politicas de controle migratério cada
vez mais opressivas, com alto grau de seletividade, quase sempre baseadas em questdes de
seguranca e em detrimento do aspecto humanitario (RAMOS, 2013).

Entre os problemas relacionados com a imigracdo que tornam esta populacdo mais
vulnerdvel que as populacgdes locais (BACKSTROM; CARVALHO; INGLES, 2009), estdo: a exposicdo
aoisolamento social; os processos de aculturacdo e sofrimento psicolégico e doenca decorrente
deste processo; habitacdo precaria e insalubre em regides desfavorecidas e sujeitas a catastrofes
naturais e violéncia; deficiéncia alimentar; uso de drogas e dlcool; incidéncia de certas condicdes
de trabalho.

Desse modo, pensar a imigracdo e suas relacdes com os determinantes sociais de saude
nos levaria a interrogar sobre as condi¢des sociais nas quais o imigrante é assimilado (ou nao)
na sociedade brasileira.

Independentemente do foco discriminatdrio, é preciso o reconhecimento de que todas
as formas de discriminacdo devem ser consideradas na determinacdo social do sofrimento e da
doenca, e compreender que essas formas de preconceito ndo ocorrem de maneira isolada das
outras formas de discriminacdo social. Ao contrario, elas caminham ao lado e se reforcam pelos
preconceitos do machismo, do racismo e da misoginia (BRASIL, 2013a).

As questdes relativas ao estigma, preconceito e discriminacdo relacionadas aos processos
de saude e doenca sdo condicionadas por estruturas mais amplas de poder e dominacao,
que fazem com que determinados grupos sejam desvalorizados perante outros nos diversos
contextos e excluidos socialmente. Essa violéncia estrutural é identificada como um dos principais
determinantes sociais da saude e da doenca, e por isso devem estar associadas aos aspectos dos
direitos humanos e da justica social (PARKER; AGGLETON, 2001).

Nesse contexto, o Ministério da Saude (MS) e as demais esferas do SUS vém implementando
as politicas de promogdo da equidade, com o objetivo de diminuir as vulnerabilidades a que
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certos grupos populacionais estdo mais expostos e que resultam de determinantes sociais da
salde, como os niveis de escolaridade e de renda; as condicGes de habitacdo; acesso a agua e
ao saneamento; a seguranca alimentar e nutricional; a participacdo da politica local; os conflitos
interculturais e preconceitos como o racismo, as homofobias e o machismo, entre outros (BRASIL,
2013b).

Sendo assim, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) deve ser uma aliada na construcao
de ac¢des contra qualquer forma de discriminacdo e no enfrentamento as injusticas, orientando
respostas ao sofrimento humano e aos desafios provocados pela discriminacdo, adequando-se ao
contexto local dos cotidianos de salde e proporcionando praticas colaborativas de aprendizagem
e de entrelacamento de saberes dentro dos processos de trabalho em satde (BRASIL, 2004; 2017).

Nesse sentido é que foram instituidos nas instancias do SUS os Grupos de Trabalho (GT),
com o intuito de unir interessados em discutir os servicos prestados, a dinamica das equipes
de trabalho e as relagBes estabelecidas entre trabalhadores de salde e usuarios, como um
dispositivo capaz de intervir na melhoria dos processos de trabalho e na qualidade da producdo
de saude (BRASIL, 2008).

O conceito de multiplicadores vem sendo fortalecido também no campo da educacdo
popular, pois se refere a sujeitos ativos, participantes e problematizadores de novas situagoes,
capazes de formar grupos para a discussdo e construcdao do conhecimento (BRASIL, 2013c;
CENTRO DE EDUCACAOQ E ASSESSORAMENTO POPULAR [CEAP], 2017).

Entende-se que proporcionar canais de participacdo e qualificacdo dos processos de
trabalho é permitir que os atores envolvidos se tornem protagonistas no desenvolvimento das
acoes para o enfrentamento das discriminacdes existentes nos servicos em saude, pois sé com
a criacdo de espacos participativos para uma leitura critica dessas situacdes é que as iniquidades
podem ser superadas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, baseado em analise documental, a partir de abordagem
qualitativa descritiva exploratdria. Entende-se a abordagem qualitativa adequada para responder
questdes muito particulares, preocupando-se com as ciéncias sociais no nivel da realidade e
focando sua atenc¢do no especifico, no peculiar, no individual, buscando a compreensao, e nao
a explicacdo do fendbmeno estudado (MINAYO, 2004; TURATO, 2003).

A pesquisa exploratoria e descritiva busca observar, descrever e documentar aspectos de
uma situacdo que ocorreu ou estd ocorrendo, tendo como base que o conhecimento sobre os
individuos sé é possivel na descricdo da experiéncia humana, tal como ela é vivida. E também na
fase de exploracdo que o pesquisador optard pelos métodos de coleta de dados e por qual meio
vai explorar seu campo de pesquisa (POLIT, HUNGLER, 1996); na presente pesquisa, optou-se
por analisar os documentos que foram criados ao longo dessa experiéncia.

Para Gil (2009), a analise documental baseia-se no conteldo de diversos formatos de
documentos ou de um determinado tipo especifico, tais como fichas, formularios, cartas, bilhetes,
fotografias, entre outros. Neste trabalho, as fontes documentais foram artigos, resumos, notas
de imprensa, fotos e legislacdes.

Por meio desses documentos, gerados na construcdo do Grupo de Trabalho
Interinstitucional para a promogao da equidade no municipio de Cachoeirinha, RS, e do qual
uma das autoras faz parte, foi possivel realizar a descricdo da trajetdria no periodo de 2015
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a 2019, que tem agregado experiéncias, atividades e pesquisas relacionadas a promocdo da
equidade no ambito municipal.

O referido estudo contou com a confecgdo de fichas para a categorizacdo dos documentos
utilizados, com o objetivo de consultar os documentos, registrar e ordenar as ideias relevantes
para a producdo do artigo. A apresentacao e a discussao dos resultados se deram por meio da
construcdo de uma linha do tempo que ilustra os achados da pesquisa documental.

3 RESULTADOS
3.1 O Grupo de Trabalho Interinstitucional Municipal (GTI-M) de Cachoeirinha, RS

A ideia de criar uma linha do tempo (Figura 1) aparece como forma de compartilhar a
trajetoria de construgdo do GTI-M de Cachoeirinha, RS, desde as inspira¢des pertinentes para
sua fecundacdo até, posteriormente, o nascimento das relagdes interinstitucionais, necessarias
para a concretizacdo de acdes praticas no fortalecimento da Politica de Promocdo da Equidade
em Saude dentro dos servicos de salide do municipio.

Salientando que essas a¢Oes geradas estdo em continuo processo de construcdo, pois se
atentam aos novos enfrentamentos que surgem diante das iniquidades em saude, sendo que o
GTI-M de Cachoeirinha, RS, vem incorporando-as em seus processos de trabalho.

Figura 1 — Linha do tempo: a trajetdria do GTI-M de Cachoeirinha, RS
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Fonte: Os autores.

A criacdo do grupo teve como premissa a Agenda para Zero Discriminacdo em Servicos de
Saude, que é um dispositivo criado pelo Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS) para promover a discussdo e as mudancas no processo de trabalho dos trabalhadores
e profissionais de satude, visando aumentar o compromisso, a colaboracdo e a responsabilidade
entre os entes federativos para um trabalho de sensibilizacdo na remocao de barreiras e atitudes
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menos cordiais e que afastam os usuarios dos servicos de saude (JOINT UNITED NATIONS
PROGRAMME ON HIV/AIDS [UNAIDS], 2017).

Sendo assim, em consonancia com a agenda supracitada, o objetivo da presente experiéncia
na construcdo de um grupo de trabalho estd em promover espacos de discussdo e fortalecimento
do controle social, empoderando seus pares para a exigéncia de ambientes livres de processos
discriminatorios.

Portanto politicas publicas devem inovar sua praxis, por meio das a¢Bes solidarias geradas
horizontalmente entre individuos e grupos sociais no interior da sociedade civil, nas instancias de
poder dos governos, contribuindo para a compreensdo do determinismo social em saude. Desta
forma, é importante conhecer a rede de apoio existente por meio das fragilidades instituidas
nesses locais, que em muitas situaces sdo alheios ao determinismo e ndo estdo diretamente
relacionados as causas sociais e econdmicas.

Fala-se de um novo significado para a salde, em que hd a aproximacdo da sociologia
da saude e das ciéncias da saude, entretanto sabe-se que, em grandes metrdpoles, onde as
disparidades sociais sdo imensas, o poder publico, se ndo estiver aliado a sociedade civil, ndo
produzird o resultado desejado nas suas acées de enfrentamento dos inimeros problemas que
atingem principalmente as populacdes com maior vulnerabilidade social.

A construcao do GTI-M para a promocao da equidade em saude surgiu apds a experiéncia
de articulacdo entre a Atencdo Basica (AB) e o Servico de Atendimento Especializado (SAE) do
municipio de Cachoerinha, RS, em 2016. Mas foi em 2017, apds a participacao de membros da
equipe do SAE do municipio no Seminario Zero Discriminacao, realizado pela Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS), que se concretizou a construcdo do GTI-M, pois o evento
proporcionou ferramentas para implantar na esfera municipal acdes de zero discriminacdo e
equidade nos servicos de saude.

Neste mesmo ano, foi instituida uma parceria académica com o Centro Universitario
Cesuca, que é um apoiador das a¢des e que coordena, juntamente do grupo de trabalho, dois
projetos de pesquisa: um sobre a avaliacdo do acesso da populacdo LGBT aos servicos de saude;
e o outro com as rodas de conversa que dialogaram com a populagdo LGBT e demais membros
da sociedade, acerca dos temas do mercado de trabalho, salde, educagdo e cultura.

No ano de 2018, o grupo realizou o 1° Seminario Municipal Zero Discriminacdo, projeto
criado pela UNAIDS que celebra o direito de todos a uma vida plena, digna e produtiva — ndo
importando sua origem, orientacdo sexual, identidade de género, sorologia para o HIV, raca, etnia,
religido, deficiéncia e tantos outros motivos de discriminacdo. A iniciativa busca demonstrar que
todos podem se informar para acabar com seus preconceitos e ajudar na promocdo da tolerancia,
do respeito, da compaixdo e da paz.

O intuito dessas iniciativas é instituir no municipio de Cachoeirinha, RS, um ambiente
propicio para que os cidaddos desfrutem plenamente de seus direitos e que os servicos de saude
prestados ocorram de forma ndo discriminatdria e com respeito a dignidade e a autonomia dos
usuarios. Também, devem se certificar de que os usuarios dos servicos de salide conhegam seus
direitos e possam exigir o pleno usufruto deles, e que, inclusive, busquem reparacdo caso seus
direitos sejam violados.

A agenda Zero Discriminagdo esta no centro da visao do UNAIDS e de uma das metas da
Aceleracdo da Resposta (conhecida em inglés como Fast-Track), a qual se concentra em abordar
a discriminacdo nos servicos de satude, nos locais de trabalho e na educacdo (UNAIDS, 2017).
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Em julho de 2018, o Grupo Tematico Ampliado das Nag¢Bes Unidas sobre HIV/AIDS (GT
UNAIDS) escolheu o Seminario Zero Discriminacdo do municipio de Cachoeirinha como uma das
experiéncias exitosas e inovadoras no estado do Rio Grande do Sul, juntamente dos projetos: To
Dentro (Viamdo), Transdidlogos (Porto Alegre) e Cascata de Cuidados (Canoas).

O referido seminario fundamentou a discussdo sobre a iniciativa Zero Discriminacao,
segundo a UNAIDS (2017, n.p.):

Aliniciativa Zero Discriminacado celebra o direito de todos a uma vida plena, digna e produtiva
— ndo importando sua origem, orientacdo sexual, identidade de género, sorologia para o
HIV, raca, etnia, religido, deficiéncia e tantos outros motivos de discriminacdo. Unindo vozes,
comunidades, individuos e sociedades, podemos transformar o mundo, todos os dias e em
todos os lugares, para alcangarmos uma sociedade com zero discriminacgdo. A iniciativa busca
demonstrar que todos podem se informar para acabar com seus preconceitos e ajudar na
promocdo da tolerancia, do respeito, da compaixao e da paz.

Dando continuidade as a¢des de equidade no municipio, em 2018 ocorreu também o 1°
Curso de Multiplicadores de Promocado da Equidade na Assisténcia e Saude — Populacdo Negra,
gue teve como objetivos:

e apromocdo de espacos nos servigos publicos para o desenvolvimento de a¢des articuladas

e integradas para a melhoria da qualidade de vida dos grupos vulneraveis;

¢ a instrumentalizacdo dos multiplicadores sobre a tematica da equidade em sadde e
assisténcia, visando a proposta de Educacdo Permanente pactuada entre governo
estadual e municipal;

¢ a criacdo de espacos democraticos com a participacao das redes sociais em saude e
assisténcia para o diagndstico das potencialidades e fragilidades em saude e assisténcia;

e a criacdo de mecanismos para potencializar a rede intersetorial para o conceito da
pluralidade em saude e assisténcia;

e e resgatar o sentido da integralidade dos sujeitos e a corresponsabilizacdo de gestores,

profissionais e usuarios no cuidado em saude e na assisténcia.

O curso proporcionou momentos de debate em que foram abordados os seguintes temas
nas mesas de discussdo: Multiplicadores em Saude - fortalecendo a equidade em satide; Promogdo
da Equidade: conceitos, desafios e possibilidades em construgdo; A invisibilidade da populagdo
negra através dos registros de satde; Criminalizagdo dos corpos negros e suas ressondncias; Saude
da Populagdo Negra e os valores civilizatorios de Matriz Africana - Enfrentamento ao racismo na
saude: uma questdo de equidade.

No més de abril de 2019, foi realizado o Il Seminario Zero Discriminacdo balizados nos
pressupostos da UNAIDS, o qual enfatizou que nenhuma pessoa deve ser discriminada por causa
de suaidade, sexo, identidade de género, orientacdo sexual, deficiéncia, raca, etnia, idioma, saude
- incluindo estado sorolégico positivo para o HIV —, localizacdo geografica, situacdo econémica
ou de migracdo, ou por qualguer outro motivo.

Esse evento foi alusivo ao Dia Mundial de Zero Discriminacdo, celebrado globalmente
no dia 12 de marco. E uma oportunidade para destacar como todas as pessoas podem fazer
parte da transformacdo e se posicionar em favor de uma sociedade mais justa e equanime. O
seminario apresentou a experiéncia do Grupo de Trabalho Interinstitucional de Cachoeirinha, RS,
contextualizou o processo de migracdo no municipio e no Rio Grande do Sul e suas implicacdes
para a saude.
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O curso de Multiplicadores de Promocgdo da Equidade na Assisténcia e Satde — Populagdo
Negra foi selecionado como experiéncia em servigo na Feira de Solu¢es para a Saude, organizada
pela Fiocruz/Brasilia. Tal evento possui um formato inovador de apresentar solugdes industriais,
sociais e de servicos para a saude, em que pesquisadores, movimentos sociais e instituicdes
publicas e privadas se unem para mostrar suas iniciativas nos mais diversos formatos.

A experiéncia foi apresentada na cidade de Bento Gongalves, RS, no evento com o tema
Saude unica para territdrios sauddveis e sustentdveis, que teve o intuito de oferecer espacos
para a discussdo, propostas e solucdes relacionadas aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e ao conceito de One-Health (que articula a saude humana, animal e o
meio ambiente).

Portanto o GTI-M para a promogdo da equidade em saude de Cachoeirinha, RS, segue
em constante processo de construcdo da sua identidade, através do acolhimento de novos
participantes, cada qual com sua prépria formacdo e experiéncia, de vinculos afetivos que se
criam e se fortalecem a cada encontro, do trabalho coletivo, do didlogo e de uma atitude de
interrogacao diante da realidade que invisibiliza grupos vulneraveis.

4 DISCUSSAO

Os servicos de assisténcia em salde devem orientar respostas ao sofrimento humano,
atentando-se as rela¢des de exclusdo social e violéncia estrutural que negam o acesso a saude
e, por vezes, atuam como determinantes sociais de algumas morbidades.

Destaca-se, assim, a necessidade de articulacao dos diferentes atores sociais envolvidos
na criacdo de inciativas dentro dos processos de trabalho em saude, capazes de agir no
reconhecimento da diferenca e da ndo discriminacao, e implementando em sua pratica cotidiana
a Politica de Promocdo da Equidade em Saude (BARATA, 2009; SOUTO et al., 2016; MASSIGNAM;
BASTOS; NEDEL, 2015; PARKER; AGGLETON, 2001; BRASIL, 2013b).

E nesse contexto que o GTI-M de Cachoerinha, RS, surgiu, atento ao processo de
invisibilidade das populacdes excluidas decorrente de atitudes discriminatdrias presentes na
sociedade, e que tais atitudes preconceituosas e outras violacdes de direitos ocorrem também
nos servicos de salde, atitudes essas que acabam por impedir o acesso dessas populacdes aos
servicos e os expondo a situacdes de iniquidades e vulneracdo.

A linha do tempo apresentada mostra que, inspirado nas a¢des propostas pela UNAIDS,
o GTI-M de Cachoerinha, RS, passa a firmar relagdes interinstitucionais visando superar as
discriminagBes existentes dentro dos servicos de salude do municipio, desenvolvendo acdes
voltadas aquelas populacdes identificadas como vulnerdveis naquele cotidiano de assisténcia
em saude, como a populacdo LGBT, negra e de imigrantes. Assim, por meio de dispositivos como
seminarios, cursos de multiplicadores, rodas de conversa, entre outros, o GTI-M de Cachoerinha,
RS, segue atuando na articulacdo entre profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS.

A experiéncia narrada no presente artigo reforca a ideia de que os processos de educagao
permanente em saude podem ser uma Util ferramenta no sentido de instrumentalizar a
implementacdo de fato da equidade na atencdo em saude. De acordo com Ceccim (2005, p.
161), a Educacdo Permanente em Saude se define como:

[...] processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho —ou da formacdo —em sadde em
analise, que se permeabiliza pelas relagdes concretas que operam realidades e que possibilita
construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliacdo de sentido dos atos produzidos
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no cotidiano. A Educacdo Permanente em Salde, ao mesmo tempo em que disputa pela
atualizacdo cotidiana das praticas segundo os mais recentes aportes tedricos, metodoldgicos,
cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma necessaria construcdo de relagcdes e
processos que vao do interior das equipes em atuacdo conjunta, —implicando seus agentes
—, as praticas organizacionais, —implicando a instituicdo e/ou o setor da salide —, e as praticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais, — implicando as politicas nas quais se inscrevem os
atos de salde.

O desafio de superar os processos discriminatorios se inicia com a criacdo de espacos e
estratégias de educacdo para os profissionais de salde, e de escuta qualificada das populacdes
socialmente excluidas, de forma permanente e com diferentes dispositivos praticos, com o intuito
de construir um conhecimento critico coletivo, que garanta a reflexdo sobre a realidade e suas
continuas transformacdes, atuando, assim, como um canal de participacdo e qualificacdo dos
processos de trabalho e contribuindo com a melhoria da qualidade do acesso aos servicos de
salde (BRASIL, 2004; 2008; 2013c; CECCIM, 2005).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

No cotidiano da atengdo em saude na rede publica, nem sempre o profissional que lida com
a populacdo, seja no primeiro contato das pessoas nos servicos da atencdo primaria, seja nos
atendimentos de diversas naturezas (consultas, exames, cirurgias etc.), pode fazer algo concreto
e momentaneo para mudar a disparidade das condi¢cdes de salude, que sao reflexo de fatores
estruturais de desigualdade do mundo social —a desigualdade pensada em termos econémicos,
raciais, de género e sexualidade, dentro outros marcadores sociais.

Entretanto processos mais pontuais de estigma, preconceito e discriminacdo, quando
ocorrem dentro dos proprios servicos de salde, transformam estes em locais de vulneragdo da
saude daqueles que deveriam estar sendo acolhidos a partir do principio da equidade. Desta
forma, se o profissional da rede publica ndo pode mudar a realidade material imediata da
populacdo que ele atende, ele pode, sim, transformar o cotidiano do seu trabalho e as praticas de
acolhimento da populagao, buscando oferecer uma ateng¢do sem preconceitos ou discriminacao,
respeitando o principio da equidade.
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