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APRESENTAGAO

‘Geréncia de Atencado Primaria a Saude (GAPS), do Grupo Hospitalar Conceigao
(GHC), apresenta esta edigao especial do novo boletim epidemioldgico, alusiva ao més da
consciéncia negra. O trabalho apresenta analises estratégicas, com énfase na gestao,
acerca do perfil étnico-racial dos usuarios e profissionais (de diferentes vinculos
empregaticios), adscritos no servigo de Atencdo Primaria a Saude (APS) do GHC.

Pela primeira vez na histéria, desde a fundagdo desse servigo, sera feita a
abordagem dos quesitos raca e cor em um boletim epidemioldgico.

Trata-se de um estudo descritivo analitico, cujo intuito € desnudar as desigualdades
sociorraciais e colocar o racismo no centro do debate como um importante Determinante
Social em Saude (DSS) no contexto saude-doenca da populagdo que se atende. Na
sequéncia, sera feita a discussdo dos dados encontrados, bem como apresentadas as
estratégias necessarias para reduzir iniquidades e desigualdades, para ampliar o acesso
aos atendimentos e humaniza-los.

O boletim epidemiolégico da GAPS, do GHC, de carater técnico-cientifico, servira de
ferramenta analitica para previsdo, rastreamento e acompanhamento dos problemas de saude
publica, além de seus condicionantes e determinantes.

Esperamos que apreciem a Ieitura!
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HOMENAGEI\/I AO
DR. CARLOS GROSSMANN

(in memorian)

O Servico de Saude Comunitaria (SSC), hoje sob a nomenclatura GAPS Geréncia de
Atencao Primaria a Saude), teve sua criagao vinculada as praticas de ensino e pesquisa, uma vez
que sua fundacado deu-se em decorréncia da criagdo do programa de Residéncia Médica
em Medicina Geral do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao (HNSC), em 1980. Seu idealizador
e fundador foi o Dr. Carlos Grossman, que se embasou nos seguintes principios:
a) O paciente tem sempre razao; b) O Paciente sempre diz a verdade; c) A doenga sempre
€ organica; d) Sempre duvide de si mesmo (RAMOS, 2013).

Carlos Grossman, ha 40 anos no Grupo Hospitalar

Conceigéo (GHC), tem semelhangca com Mahatma Gandhi,

principal lider no processo de independéncia da india, em

1947: o mesmo olhar capaz de transmitir tranquilidade e a

vontade férrea para atingir seus objetivos. Quando ingressou

O médico revolucionario: na Faculdade de Medicina, em 1946, aos 18 anos de idade,
ocupando o primeiro lugar no vestibular, Grossman nem

imaginava que se transformaria em um médico predestinado

a aprimorar o ensino da profissdo e implantar o modelo para

Saude Comunitaria no Brasil” (BRASIL, 2015a).

O SSC foi oficialmente criado em junho de 1982, apds a publicagdo da norma de criagédo
da residéncia em Medicina Geral Comunitaria, quando um grupo de trabalho apresentou o projeto
de implantacdo da Unidade de Medicina de Familia do HNSC a dire¢cdo do GHC - fortalecendo
a proposta de integragao entre ensino e servico (RAMOS, 2013).

Ao longo destes anos, o SSC vem atuando efetivamente na area de ensino em servico, seja
por meio do programa de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude - Saude da Familia e
Comunidade e Saude Mental, seja pela participagdo em outros processos de formagdo em
servigo, como os cursos de formagao de nivel médio (técnico de enfermagem) e o campo de
estagio dos cursos de enfermagem, farmacia, medicina, nutricdo, odontologia, psicologia, terapia
ocupacional e servico social de diversas universidades, além do campo de capacitacdo e
formagdo em servico na APS para diversos municipios. Todas essas iniciativas tém sido
desenvolvidas sob a ¢6tica da interdisciplinaridade e da humanizagdo da atencdo, o que
contribuira para a melhoria do Sistema Unico de Saude (SUS) e para a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada a seus usuarios.

Portanto, pode-se dizer que a historia desse servigo vem sendo construida sob trés grandes
perspectivas interconectadas, sendo elas:

a) Atencao a saude;

b) Formacao e desenvolvimento de recursos humanos;

¢) Producéao de conhecimentos e tecnologias em APS - as quais lhe conferem um papel de
referéncia na construgdo do SUS (RAMOS, 2013).
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A organizacao do SSC orienta-se sobre os principios do SUS e sobre a Politica Institucional
do GHC, enquanto o modo de trabalho (modelo de ateng¢ao a saude) orienta-se nos principios e
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). Dos principios da PNAB, fala-se da
universalidade de acesso, da integralidade e da equidade da assisténcia. Ja suas diretrizes
retomam os seguintes termos: regionalizagao e hierarquizagao, territorializacéo, populacéao
adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacao
do cuidado, ordenacgao da rede e participagdo da comunidade (BRASIL, 2017a).

A missao do SSC ficou expressa como:

“ (...) um servigo publico de exceléncia, orientado nos
principios do SUS e da APS, trabalhando com trés
finalidades:

a) Atencdo integral a saude da populagdo sob nossa
responsabilidade;

b) Formagao interdisciplinar de profissionais para o SUS;
c) Produgdo de conhecimento / tecnologias em APS; para,
desse modo, exercermos nosso papel no SUS” (GHC, s. d.).

Esse breve histérico, em homenagem a memoéria do saudoso amigo, Dr. Carlos
Grossman, que “sonhou” com um servigco de qualidade para o atendimento das comunidades, é
concretizado hoje por todas as pessoas que compdem a GAPS/GHC.




INTRODUGAO

partir dos dados subsequentemente apresentados, a GAPS/GHC apresenta este

material, que foi organizado a fim de chamar a atengéo para a tematica racial, em virtude do més

da consciéncia negra, bem como para dar as equipes a oportunidade de o debaterem.

A necessidade da construgdo deste material da-se pelo fato de sermos um servigo 100%

SUS, cujo principio da equidade nos dita o combate as iniquidades. Sob esse viés, a Vigilancia

Epidemiolégica é um dos eixos da Vigilancia em Saude e Ambiente priorizados pelo Ministério da
Saude (MS), dizendo respeito a:

um conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a detecgéo e prevencao de qualquer mudancga
nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencéao e controle das doencas e agravos”
(BRASIL, 1990).

O objetivo principal dessa vigilancia é fornecer subsidios e orientagao técnica aos
profissionais de saude, cuja responsabilidade é de decidir sobre a execug¢ao de a¢des de controle
de doencgas e agravos, por meio de informagdes atualizadas sobre a ocorréncia destas, bem
como dos fatores que as condicionam, em uma area geografica ou populagdo definida.

Pelo fato do racismo ser um determinante social bem conhecido, optamos em organizar
os dados relativos aos indicadores, doengas e agravos que estdo sendo trabalhados junto
as equipes da GAPS/GHC, a fim de analisar as questdes de raga e cor.

Dessa forma, sera apresentado o panorama de como estdo cadastrados os usuarios
vinculados aos servigos do arcabougo da GAPS, bem como da atual for¢a de trabalho, com base
nos dados cadastrais da Geréncia de Gestdo de Pessoas (GGP), do GHC.

Em relagdo a saude da mulher, apresentaremos os dados raga/cor referentes ao exame
citopatolégico preventivo do cancer de colo uterino (CP), com foco nas mulheres entre 25 e 64
anos que realizaram a coleta de CP e tiveram laudos alterados e desfecho na APS. Por fim, ainda
na tematica de saude da mulher, traremos o recorte sobre o pré-natal em relacdo ao

acesso as consultas odontoldgicas.
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Em relagdo a saude da crianga, serao identificados os dados referentes a consulta
odontolégica no primeiro ano de vida, bem como a ades&o ao programa de vacinac¢éo,
com o recorte étnico-racial deste publico-alvo.

Ja pautando a populagdao em situacao de rua, sera apresentada a caracterizagédo da
atual populagdo cadastrada no Consultério na Rua (CNAR), do GHC, bem como
uma das patologias mais prevalentes dentre publico: HIV.

Ademais, dentre os perfis ja monitorados pela GAPS, salienta-se a busca ativa
dos sintomaticos respiratorios. Por consequéncia, serdo abordados os casos de usuarios
com tuberculose em tratamento na area de abrangéncia das Unidades de Saude (US) da
GAPS, bem como os sintomaticos investigados, com recorte étnico-racial.

Por fim, em relacdo ao Ambulatério de Identidade de Género (AMIG), do GHC, serao
apresentados os dados de perfil étnico-racial e distribuicdo conforme faixa etaria e local de
moradia dos usuarios cadastrados no servico desde a sua constituigdo - em 2020.

Dessa forma, ampliaremos o conhecimento a respeito da populacdo atendida pelos
servicos de APS do GHC, de modo a potencializar as acdes de equidade e acesso humanizado
em nosso territdério, bem como promover a igualdade racial.

Nesse sentido, o objetivo geral deste material € apresentar alguns dados epidemiolégicos
referentes aos servigos da GAPS/GHC baseado no quesito étnico-racial. Além disso, promover a
visibilidade ao determinante social raga/cor, discutir os impactos do racismo na saude da
populagdo atendida, investigar as politicas institucionais de promogédo a igualdade racial e
estimular o debate sobre raca e cor na GAPS/GHC também s&o objetivos desta producéo.
Para tanto, esse Boletim Epidemioldgico constitui-se de uma pesquisa quanti-qualitativa,
descritiva-analitica e de abordagem retrospectiva, que proporciona uma analise dos dados
e das acles ja executadas.

A pesquisa descritiva tem como objetivo
descrever as caracteristicas das organizacdes e
da populagdo, enquanto a pesquisa exploratoria
complementa a descritiva, proporcionando uma
maior familiaridade do pesquisador com o seu
problema de pesquisa e com a construgdo dos
seus objetivos. Ja as pesquisas analiticas
envolvem o estudo e avaliacdo aprofundados de
informacdes disponiveis na tentativa de explicar o
contexto de um fenbmeno. Elas podem ser
categorizadas em historica, filosofica, revisao e
meta-analise” (LAKATOS; MARCONI, 2017).
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Ressalta-se que utilizamos essas diferentes formas de pesquisas para atingir os objetivos
propostos e dar conta da magnitude do assunto tratado neste boletim.
A coleta de dados, embasada nos objetivos apresentados, deu-se nos diferentes sistemas
de informagdes disponiveis. Entre eles, utilizamos o Sistema de Informag¢des em Saude (SIS),
plataforma e-SUS, documentos da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre - com listagens
de criangas, e gestantes, por exemplo - e boletim de acompanhamento mensal da tuberculose.
A discusséao desses dados ocorreu nos conformes da Politica Nacional de Atencéo Basica,
da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, do Estatuto da Igualdade Racial,
da Politica Nacional de Vigilancia em Saude e de nossa politica interna de enfrentamento

ao racismo.
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IGILANCIA EM
SAUDE

‘ GAPS tem por tradicdo a producao cientifica e a vigilancia epidemiolégica.
Resgata-se, nesse sentido, a questédo conceitual.

Em 1975, por meio da Lei n° 6.259/1975, foi criado o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, a qual explicita a organizacdo das ag¢des de Vigilancia Epidemiolégica no
pais. Ela foi atualizada pela criagao da portaria de niumero 4, de 28 de setembro de 2017,
que institui a Vigilancia em Saude no Brasil. Essa portaria trouxe, para o debate em saude
elementos estruturantes nos modos de gestdo, avaliagdo em saude e planejamento
estratégico (BRASIL, 1975).

Segundo a Resolugao n® 588/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS):

Vigilancia Epidemiolégica: é o conjunto de
acdes que proporcionam o conhecimento e a
deteccdo de mudangas nos fatores determinantes
e condicionantes da saude individual e coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doengas,
transmissiveis e ndo transmissiveis, e agravos a
saude (BRASIL, 2018a).

Tendo como base esses conceitos e pressupostos, iniciamos a discusséo da

equidade que buscamos nos servigcos que ofertamos.

gu ﬂ O SUS e o Principio da Equidade

Segundo o Art. n® 196, da Constituicdo Federal de 1988, “a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redug¢do do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude”. E sobre esse conceito ampliado em satde
é que se funda um sistema de saude baseado no principio da equidade, influindo

diretamente frente aos conceitos de igualdade e justica social (BRASIL, 1998).
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Além disso, o principio da equidade esta pautado no reconhecimento dos determinan-
tes sociais que impactam diretamente na saude da populacao brasileira, estando sob este
espectro a populagao negra, a populacdo em situacdo de rua, a populagdo de campo,
floresta e agua, bem como os povos e comunidades tradicionais, povos ciganos e romani,
comunidade LGBTQIA+, pessoas com albinismo e adolescentes em conflito com a lei.

@DZ Determinantes Sociais em Saude

Os autores Buss e Pellegrini Filho, em seu estudo de 2007, intitulado “a saude e seus
determinantes sociais”, destrincham o tema dos DSS com base em quatro conceitos-chave.
Primeiro, de acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais em Saude
(CNDSS), os DSS seriam compostos pelos fatores sociais, econémicos, culturais, étnico-
-raciais, psicolégicos e comportamentais que geram influéncia, direta ou indiretamente, a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco a sociedade. Analogamente, para
a Comissao Mundial sobre Determinantes Sociais em Saude (CMDSS), de modo sucinto, os
DSS sao as condigbes sociais em que as pessoas vivem e trabalham. Adicionado a esses
ideais, os autores retomam a ideia de Nancy Krieger (2001), a qual introduz a potencialidade
de alteracao destes fatores através de acdes baseadas em informacao. Por fim,
complementam com a ideia de Tarlov (1996), o qual sintetiza os DSS como caracteristicas
sociais dentro das quais a vida transcorre (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; KRIEGER,
2001; TARLOV, 1996).

2:.@ Politicas de Promocao a Equidade em Saude

Sob o viés da saude publica e coletiva, as vulnerabilidades sociais, embora passiveis
de mudanca, como supracitado por Buss e Pellegrini Filho em alusao a Nancy Krieger sao
caracterizadas como iniquidades e estao presentes desde agdes racistas e homofdbicas até

dificuldades de acesso a condi¢cdes adequadas de habitagéo, escolaridade, saneamento e
(BRASIL, 2013).
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Uma das principais politicas de promog¢éo de equidade em saude é a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), que tem como objetivo a reducéo das
iniguidades em saude, promog¢édo de saude da populagdo negra e, consequentemente,
reducdo da morbimortalidade da populagdo negra no pais (BRASIL, 2017b).

A PNSIPN aborda o critério raga/cor como item essencial do cadastro do cidadao, foi
instituido a partir da portaria de niumero 344, de 2017, em que o usuario define qual a
sua raga/cor por vias de autodeclaracdo. O preenchimento correto do quesito raga/cor
€ 0 que ira proporcionar uma visdo ampla acerca das iniquidades em saude e auxiliar no
planejamento de politicas publicas com um recorte racial (BRASIL, 2017b). Dessa forma,
a PNSIPN coloca o racismo no centro do debate e como determinante social da saude
ou doencga dos usuarios do SUS.

Outra legislagcdo que, num conceito ampliado de saude, serve a essa discussao € o
Estatuto da Igualdade Racial, que aborda o conjunto de politicas e mecanismos
necessarios a inclusédo social e ascensdo da populagcdo negra. Além disso, em margo de
2023 foi promulgada a Lei n° 13.406, que institui a Politica Municipal de Saude Integral da
Populagcao Negra no Municipio de Porto Alegre, cujas diretrizes reiteram o que é
estabelecido pela PNSIPN e apontam para urgéncia da identificagdo das necessidades de
saude da populagao negra, a fim de utiliza-las como critério de planejamento e de definicao
de prioridades (BRASIL, 2023a).
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USUARIOS E PROFISSIONAIS
CADASTRADOS NA GAPS

onforme ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de
2022, o municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul (RS), tem uma
populacao residente de 1.332.845 pessoas (IBGE, 2022).

Nesse contexto, o GHC - referéncia no atendimento do SUS - é responsavel por 4
milhdes de exames, 1 milhdo de consultas, 46 mil internagdes, 27 mil cirurgias e 6 mil
partos, ao ano, segundos dados aproximados da prépria instituicado (GHC, 2023).

Para tal, o GHC conta com uma equipe de 9.874 profissionais, dispostos nos hospitais
Conceicédo, Crianca Conceigao, Cristo Redentor e Fémina, além da UPA Moacyr Scliar,
doze Unidades de Saude, trés Centros de Atencao Psicossocial, um Consultério na Rua,
um Ambulatorio de Identidade de Género, um Nucleo de Abordagem Familiar e a
Escola técnico-superior.

Tendo como base os dados preliminares do censo do IBGE de 2022, constata-se que
42,8% dos brasileiros declaram-se como brancos, enquanto 55,9% declaram-se negros
(pardos e pretos). Quando focalizado no municipio de Porto Alegre — RS, estes percentuais
alteram-se para 80,8% e 18,9%, respectivamente. Em comparagdo aos percentuais de
usuarios, com vinculo, cadastrados no sistema da GAPS/GHC -
conforme graficos 1 e 2 dispostos a seguir — os dados sdo analogos e nao apresentam
importante discrepancia estatistica no nosso servigo.

Atualmente, a GAPS/GHC conta com cerca de 93 mil usuérios cadastrados, conforme
a Tabela 1, abaixo, dos 18 servicos que compdem a GAPS/GHC.
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Tabela 1 - Distribuigdo do nimero de usuarios cadastrados nos servicos da GAPS, até novembro de 2023, de acordo

com o sexo e perfil étnico-racial.

USUARIOS

CADASTRADOS FEMININO MASCULINO

RAGA/COR N N N
AMARELA 25 29 54

BRANCA 43.012 35.321 78.333
INDIGENA 16 10 26

PARDA 2246 1667 3913

PRETA 6.013 5.427 11440

TOTAL 51.312 42.454 93.766

Fonte: SIS — GHC.

Grafico 1 - Percentual de usuarios cadastrados nos servigos da GAPS, até novembro de 2023, de acordo com o sexo.

Masculino
45.3%

Fonte: SIS — GHC.

Grafico 2 - Percentual de usuarios cadastrados nos servigos da GAPS, até novembro de 2023, de acordo com o

perfil étnico-racial. Preta

12.2%
Parda
4.2%

Fonte: SIS — GHC. 83.6%
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Enfatiza-se que os dados étnico-raciais descritos acima condizem com o registro do primeiro
ingresso do usuario ao GHC. Para tal, aliada a implementacao da interface e-SUS a APS do GHC,
em 2023, a GAPS tem suscitado, junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a renovagao
cadastral dos usuarios conforme alinhamento ao novo sistema. Assim, a GAPS ha
de prover uma melhor assisténcia em saude a sua comunidade, por meio da vigilancia

apurada e real do mapa sociorracial da sua populacao atendida.

Tabela 2 - Distribuicdo do niumero de profissionais da GAPS, até novembro de 2023, de acordo com o cargo

contratualizado e perfil étnico-racial de registro.

PROFISSIONAIS
GAPS BRANCA
CARGO CONTRATUALIZADO N N N
L
ADMINISTRATIVO 41 8 49
AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA 3 o 3
I |
ASSISTENTE SOCIAL 14 5 19
AUXILIAR GERAL 0 1 1
AUXILIAR DE FARMACIA 8 6 14
ENFERMEIRO 50 ] 59
FARMACEUTICO 6 0 6
MEDICO 20 3 a3
NUTRICIONISTA 4 2 6
ODONTOLOGISTA 25 1 26
| PSICOLOGO 18 ‘ 2 20
F !
TECNICO DE ENFERMAGEM 78 24 102
TECNICO EM EDUCAGAO 5 0 5
TECNICO EM SAUDE BUCAL 19 4 23
TERAPEUTA OCUPACIONAL 7 2 9
TOTAL 368 67 43s

Fonte: GGP — GHC.
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(*) Estdo sendo contabilizados apenas os profissionais contratados/registrados na GGP/GHC..

(**) Profissionais terceirizados, estagiarios, jovens-aprendizes e residentes nao estdo sendo contabilizados pela
auséncia de cadastro direto a GGP/GHC.

(***) No cargo “Agente de Saude Comunitaria” salienta-se que sdo apenas as contratagdes diretas do GHC —
previamente a parceirizagao dos ACS junto ao municipio de Porto Alegre (RS).

(****) No cargo “administrativo”, contabilizam-se os profissionais de nivel superior (bacharelado em administragéo)
e profissionais de nivel médio (auxiliar administrativo, auxiliar técnico administrativo e técnico administrativo).

(*****) No cargo “técnico de enfermagem”, contabilizam-se os auxiliares de enfermagem e técnico de enfermagem.

Grafico 3 - Percentual de profissionais registrados nos servicos da GAPS, de acordo com o perfil étnico-racial.

Negra
15.4%

Branca
Fonte: SIS — GHC. 84.6%

Sob o prisma das contratagdbes do GHC, percebe-se grande auséncia dos
profissionais negros sob o ambito da GAPS/GHC, uma vez que somam apenas 15,5% do
percentual total - conforme grafico 3. Em segunda analise, sobrepondo as profissbes de
ensino superior, € que encontramos o abismo entre a insergdo de profissionais brancos e
negros, seja no mercado de trabalho, seja no ingresso a graduacgao. A exemplo disso, na
medicina e na odontologia - profissbes de branquitude histérica - a presenca de
profissionais negros é de apenas 3,2% e 3,8%, respectivamente. Seguindo este viés,
aproximadamente 64% dos profissionais negros(as) da GAPS estao ocupando cargos de
nivel médio, como auxiliar administrativo, geral, de enfermagem e farmacia, bem como
técnico de saude bucal.

Ademais, podemos enfatizar que a insercdo ou sua auséncia da
populagcado negra ao ensino superior € histérica. Na década de 1960, por exemplo, 95%
das pessoas que haviam concluido o ensino superior eram brancas. Contudo, o0 mesmo
percentual ainda esta aquém do desejado, pois percebemos uma crescente evolugao neste
panorama: em 2001, a populagcdo negra representava menos de 22% dos estudantes de
nivel superior. Em 2015, esse numero subiu para, aproximadamente, 44% - mudanca impor-
tante no perfil do corpo discente, contudo, ainda longe do desejado (SILVA, 2020).

Conforme a descricdo desses dados, fica evidenciada o processo histérico violento
que aniquilou a subjetividade dos corpos das pessoas negras, a escravizacao dos povos
originarios da Africa. Esses dados carregam um histérico de 354 anos de escravidao,
que ainda é reproduzido dentro da nossa sociedade dificultando a mobilidade dessa
populagcao nos espacos de poder. Entre eles o acesso a universidade, local onde
se produz e reproduz conhecimento, ou seja, poder.

Pagina 19




ATENQAO A SAUDE
DA MULHER

. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) visa a ser
uma referéncia conceitual e técnica e nao uma diretriz uniforme, a ser aplicada sem analise
critica e sem adaptacao a realidade local. A PNAISM traz ainda, em sua concepcg¢ao e sua
formulacao, o principio da integralidade da atencdo como um dos requisitos para atender as
necessidades de saude de forma abrangente, humanizada e hierarquizada.

A proposta de modelo de atencao integral elaborada pela PNAISM aponta para uma
ampla gama de necessidades da populagado feminina, além das questdes reprodutivas, e
problematiza as desigualdades sociais como determinantes no processo de producgao das
patologias, queixas e mal-estares das mulheres. A proposta de atencdo integral constitui
uma critica ao modelo de assisténcia predominante no sistema de saude, que reproduz
0s mecanismos de dominagéo as mulheres e contribui para a sua subordinacao e falta
de autonomia.

Essa proposta pressupde também a articulagao entre os diferentes niveis
de complexidade da assisténcia e entre os varios setores, um conhecido desafio para a
concretizagao da proposta de integralidade no SUS. O que se observa é uma fragmentagao
das aclOes e da assisténcia, uma separagao entre a técnica e a humanizacgao, fazendo dos
servigcos de saude um locus de tenséo entre usuarias e profissionais, e ndo um espaco de
transformacao social e politica, como determinam os principios do SUS (BRASIL, 2015b).

Pensando nisso, elencamos a seguir o perfil étnico-racial das mulheres, entre 25 e 64
anos, que é o publico-alvo da coleta de CP, nos atuais indicadores da GAPS.
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Tabela 3 - Distribuigdo da populagéo feminina da GAPS, na faixa etaria de 25-64 anos de idade, no periodo de janeiro

a novembro de 2023, de acordo com a US de referéncia e o perfil étnico-racial de registro.

MULHERES
CADASTRADAS AMARELA BRANCA INDIGENA  PARDA PRETA TOTAL
DE 25 A 64 ANOS
UNIDADE DE SAUDE N N N N N N
CONCEICAO 2 4977 2 158 229 5.368
VILA FLORESTA 1 2,523 0 77 221 2822
DIVINA PROVIDENCIA 3 945 0 93 289 1330
SESC 0 1158 0 87 as9 1604
BARAO DE BAGE 2 958 1 65 189 1218
SANTISSIMA TRINDADE 0 806 1 136 233 1176
PARQUE DOS MAIAS 2 2165 0 155 454 2.776
JARDIM ITU 1 2.453 1 85 122 2.662
JARDIM LEOPOLDINA 1 3570 5 195 716 4.487
N AoRA 0 1380 ! 123 279 1.783
COINMA 0 1.331 0 48 144 1523
COSTAE SILVA 0 941 0 69 273 1283
- TOTAL m 12 23337 n 1322 13573 28.255

Fonte: SIS — GHC.

Pagina 21




Em relagao a distribuicdo da populacdo feminina da GAPS, na faixa-etaria entre 25-64 anos,
determinada pelo MS para coleta do CP, constata-se o predominio da populagdo branca no
territorio da GAPS em relacdo a populagdo negra, sendo o com maior
populagao branca a US Conceigéo (4.977), e o territério com maior populagéo negra a
US Jardim Leopoldina (911).

Mas por que avaliar o montante de mulheres entre 25 e 64 anos de idade? No Brasil,
o SUS prevé a garantia de acesso ao CP as mulheres entre 25 e 64 anos de idade. Essa
recomendacado de coleta de CP as mulheres de 25 a 64 anos de idade, uma vez ao ano e, apés
dois exames anuais consecutivos com resposta negativa, a cada trés anos, origina-se da Reuniao
de Consenso, realizada em 1988 pelo MS, junto a diversas representacdes de especialistas
nacionais, internacionais e de sociedades cientificas. Nesse ato, tal recomendacéo fora pactuada
em decorréncia de um estudo da International Agency for Research on Cancer, de 1987, na
qual se demonstrou que, em mulheres entre 35 e 64 anos de idade, depois de uma coleta de
CP com resultado negativo, o exame subsequente poderia vir a ser realizado a cada
trés anos - vez que teria a mesma eficacia quando comparado a coleta anual
(DALMOLIN; DEXHEIMER; DELVING, 2016; INCA, 2016).
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Tabela 4 - Distribuicdo da populagédo feminina da GAPS, na faixa-etaria de 25-64 anos de idade, que realizaram

coleta de CP no periodo de janeiro a novembro de 2023, de acordo com a US de referéncia e perfil étnico-racial

COLETADECP

AMARELA BRANCA INDIGENA PARDA PRETA TOTAL

2023

UNIDADE DE SAUDE N N N N N N
CONCEIGAO 0 323 0 16 22 361
VILA FLORESTA 0 228 0 14 32 274
DIVINA PROVIDENCIA 0 81 0 13 43 137
SESC 0 131 0 16 4 188

BARAO DE BAGE 1 124 0 12 37 174
SANTISSIMA TRINDADE 0 n3 0 35 48 194
PARQUE DOS MAIAS 0 228 0 17 41 286
JARDIM ITU 0 197 0 13 9 219
JARDIM LEOPOLDINA 1 340 0 26 78 445
NOSSA SENHORA APARECIDA 0 197 0 24 38 259
COINMA 0 173 0 7 25 205
COSTA E SILVA 0 19 0 14 38 m
TOTAL 2 2.254 0 207 450 2.913

Fonte: SIS — GHC.




Quando posto frente ao montante total de mulheres entre 25 a 64 anos de idade,
percebemos uma baixa cobertura de coletas durante o ano de 2023 nos servigos da GAPS,
principalmente em relacao a populagao feminina negra. Em percentual, realizamos a coleta de
apenas 9,6% das mulheres brancas do servigo, enquanto que entre as mulheres negras,
o percentual foi de 4,4%.

Como entdo melhorar o processo de coleta de CP? A partir do boletim informativo
da Secretaria Estadual de Saude do RS, em 2020, para melhorar esse indicador € necessario nao
sO ter os dados populacionais do publico-alvo, como também ter controle individualizado dessa
populacéo - evitando realizar a coleta de CP sempre entre as mesmas mulheres. Além destas
indicagbes, € recomendavel, também, a oferta desse exame a todas as mulheres, segundo a
idade preconizada, que vao a US por outros motivos - 0 chamado rastreamento oportunistico
(BRASIL, 2020; INCA 2016).

Tabela 5 - Distribuicdo da populagéo feminina da GAPS, na faixa-etaria de 25-64 anos de idade, com alteragao
do CP, de acordo com a US de referéncia e perfil étnico-racial.

CP ALTERADO

2023 AMARELA BRANCA INDIGENA PARDA PRETA TOTAL

UNIDADE DE SAUDE N N N N N N
CONCEIGAO 0 9 0 2 1 12
VILA FLORESTA 0 7 0 1 3 n
DIVINA PROVIDENCIA 0 4 0 1 3 8
SESC 0 4 0 0 4 8
BARAO DE BAGE 0 7 0 2 2 n
SANTISSIMA TRINDADE 0 14 0 0 5 19
PARQUE DOS MAIAS 0 3 0 1 1 s
JARDIM ITU 0 8 o (4] o 8
JARDIM LEOPOLDINA 1 13 0 1 8 23
NOSSA SENHORA APARECIDA 0 6 0 0 0 6
COINMA 0 5 0 0 o 5
COSTAE SILVA 0 8 0 1 1 10

TOTAL 1 88 0 9 28 126
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ATENQAO A SAUDE
DA CRIANCA

Politica Nacional de Saude Integral a Crianca (PNAISC) esta embasada nos
principios do SUS e em um arcabouco de leis internacionais, incluindo os objetivos de
desenvolvimento do milénio (BRASIL, 2018b). Na atual gestdo, tem-se reforcado os
cuidados de pré-natal, parto e puerpério, com vistas a proteger as criancas. Nesse sentido,
serao apresentados os dados referentex ao atingimento das metas do Previne Brasil,
para vacinacado (pentavalente, ftriplice viral e VIP) e consulta na odontologia até
primeiro ano de vida.

Sera realizada analise da realizacao da terceira dose de imunizag¢ao contra difteria,
tétano, coqueluche, hepatite B, infecgdes causadas por Haemophilus influenzae tipo b
(PENTA) e poliomielite inativada (VIP) em criancas que completaram 1 ano de vida entre
janeiro de 2023 a outubro de 2023.

Para obtencao dos dados foram consultados o sistema de informagdes do GHC
onde foi possivel caracterizagao do perfil da populacdo desejada, bem como a interface
e-SUS, que trouxe as informagdes referente a situagdo vacinal da terceira dose de
VIP e PENTA.

Para o cruzamento de dados levou-se em consideragcao duas informacgbes: CPF
e/ou cartdo SUS de cada crianga que continham em ambos os bancos de dados. O produto
final desta analise resultou em uma amostra de 366 criangcas com informacao de vacinas e
caracterizagao do perfil.

Foram identificadas 366 criangas com caracterizagado do perfil e situagdo vacinal,
dentre as quais 277 (75,68%) sao brancas, 47 (12,84%) sado pretas e 42 (11,48%)
sdo pardas.
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Tabela 7 - Distribuicdo das criangas com menos de um ano de vida entre 01/01/2023 e 30/11/2023 que

realizaram a terceira dose das vacinas VIP e PENTA, de acordo com o perfil étnico-racial.

wg?&%‘:ﬁ A, IMUNIZADA NAO IMUNIZADA

RAGA/COR N " s

AMARELA 0 2 9
BRANCA 237 ! 528

INDIGENA 0 ° x
PARDA 37 7 2
PRETA 34 10 i
TOTAL 308 58 | aee

Fonte: SIS — GHC.

O quantitativo de criangas com registro de aplicacéo de terceira dose de VIP
e PENTA foi de 308 criangas, representando 84% das criangas com registro de vacina.
Nessa analise, observa-se que 237 (76,95%) das criangas brancas, 34 (12,01%) pretas e 37
(11,07%) pardas foram imunizadas com o0s imunobioldgicos selecionados.

A cobertura vacinal preconizada para PENTA e VIP é de 95%, conforme Meta 5 do
Previne Brasil (*). Entre as criangas brancas atingiu-se 85,55% de cobertura vacinal e entre
as pretas e pardas (negras), a cobertura vacinal foi de 82,55%.

Sem registro de imunizacgao de terceira dose em ambos imunobiol6gicos, possuimos
58 criangas, sendo 41 (70,69%) brancas, 10 (17,24%) pretas e 7 (12,07%) pardas, com base
em 16% da amostragem que possui registro de situagcdo vacinal.

Do total das criangas brancas, 14% nao foram vacinadas. Ja da totalidade das egras,
19% né&o receberam a terceira dose de PENTA ou VIP.

Ademais, ressalta-se que a politica de imunizacdo € uma estratégia imprescindivel
na saude publica, uma vez que, ao prevenir a disseminacao de doencas, evita também
possiveis epidemias. Contudo, as dificuldades encontradas para analise dos dados de
vacinagao nos ultimos anos devem-se a implementacdo de sistemas de informacdes
diversos e consequente suscetibilidade de erros de digitacdo, incompletude ou
pendéncias de insercdes nos sistemas de informacdes.
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Em relacdo ao numero de CP alterados, constatou-se maior prevaléncia na
populacdo branca, por maior acesso as US para coleta de CP, sendo o territdério com maior
prevaléncia, a US Santissima Trindade (14). Ja o territério com maior incidéncia de
resultados de CP alterados na populacéo negra, foi constatada na US Jardim Leopoldina (9).

Destarte, € de notdério conhecimento que a coleta, o rastreamento
e o acompanhamento de CP alterado estdo entre as mais fundamentais praticas da
APS no Brasil, uma vez que a realizacdo do exame, de forma preventiva, reverbera
no tratamento precoce de lesbes precursoras, bem como na reducado da
morbimortalidade dessa populacao. Por conseguinte, a garantia de organizacao,
integridade e qualidade desse programa de rastreamento, além do o acompanhamento

das pacientes é de suma relevéncia para a garantia de uma APS de qualidde
(DALMOLIN; DEXHEIMER; DELVING, 2016).

Tabela 6 - Distribuicdo das gestantes que realizaram consulta com profissional de saude bucal da GAPS

durante o pré-natal, no periodo de janeiro a novembro de 2023, de acordo com o perfil étnico-racial.

| 215'3'2"&'531{’ CONSULIARAM const‘xf?mm
RACA/COR N N N
AMARELA 0 0 0
BRANCA 318 27 345
INDIGENA 0 0 0
PARDA 68 4 72
PRETA o7 4 101
TOTAL 483 35 518

Fonte: SIS — GHC.

Em relagdo ao montante de gestantes cadastradas nos servigos da GAPS, 92,1% de
pessoas brancas tiveram ao menos uma consulta com profissional de saude bucal (Odontologista
e/ou Técnico de Saude Bucal). Ja o percentual para as gestantes negras € de 95,3%. Em numero
absolutos, observa-se que a maior parte de pessoas que acessam o0s servicos da GAPS
para os cuidados odontolégicos no pré-natal é de pessoas brancas, enquanto que, a partir
de uma analise étnico-racial desse montante, a porcentagem de pessoas negras sugere
maior dependéncia dessa populagao ao servigo odontolégico para as gestantes.
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O SUS, por meio do Programa Nacional de Imunizagao (PNI) (**), vem avangando ao
longo dos ultimos 50 anos, proporcionando acesso universal a imunizacao de criangas,
adultos, gestantes, idosos, indigenas, trabalhadores, etc. e promoc¢édo de qualidade de
vida com prevencéo e erradicacao de doencas transmissiveis. Essa universalidade no
acesso torna o PNI o maior programa de imunizagdes em todo mundo, reconhecido
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e demais 6rgédos internacionais.

¢

(*) O Previne Brasil, instituido em 2019, é o atual modelo de financiamento em salude aos municipios

brasileiros. Dentre o critério de pagamento por desempenho em 7 metas, a 5% meta diz respeito a
proporcao de criangas de um ano de idade vacinas na APS contra coqueluche, difteria, tétano, hepatite B,
poliomielite inativa e infecgcbes causadas por Haemophilus influenzae tipo B.

(**) Deixamos nosso singelo agradecimento e parabenizagdo ao PNI, que completou 50 anos de sua
formulagcdo, em 2023, e que é um dos principais marcos da histéria da salde publica brasileira. O PNI
é responsavel pela politica de operacionalizagdo da vacinagao a nivel nacional desde a aquisi¢cao até a

incorporagdo de novos imunobioldgicos.
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Tabela 8 - Distribuicdo das criangas com menos de um ano de vida entre 01/01/2023 e 30/11/2023 que

consultaram com profissional de saude bucal da GAPS, de acordo com o perfil étnico-racial.

SAUDEBUCAL EONSHLEARAN CONS?J{"I?ARAM

RAGA/COR N N N

AMARELA 0 ) 0
BRANCA 293 49 » 342

INDIGENA 0 7 0 0
PARDA 38 4 42
PRETA 66 6 72
TOTAL 397 59 456

Fonte: SIS — GHC.

Em relagcdo ao montante de criancas nascidas no territério das US da GAPS,
85,6% de criancas brancas tiveram pelo menos uma consulta com o servigco de saude
bucal (Odontologista e/ou Técnico de Saude Bucal) no primeiro ano de vida e 91,2% de
criancas negras. Em niumeros absolutos, observa-se que a maior parte de criangas que
acessam os servigcos da GAPS para os cuidados odontolégicos no primeiro ano de vida
sdo criangas brancas, enquanto que, a partir de uma analise étnico-racial desse
montante, a porcentagem de pessoas negras sugere maior dependéncia dessa
populagédo ao servigo odontologico.
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ATENQAO A SAUDE DO
USUARIO COM TUBERCULOSE

‘ tuberculose €, hoje, uma doenca curavel em praticamente todos os casos,
desde que seu tratamento seja realizado com uma adequada associagdo medicamentosa,
doses corretas e uso por tempo suficiente. Ressalta-se ainda que o tratamento para
tuberculose, no Brasil, dura seis meses e é totalmente gratuito e oferecido somente pelo
SUS (BRASIL, 2011a).

Nesse boletim apresentaremos a ragca e a cor dos pacientes considerados como
sintomaticos respiratorios, pacientes com diagnéstico de tuberculose e em tratamento de
Infeccado Latente da Tuberculose (ILTB). Contudo, salienta-se que nas proximas edi¢gdes o
objetivo sera aprofundar o debate das coinfec¢cdes, do abandono de tratamento e do
diagnodstico entre pessoas em situagdo de rua e com outras vulnerabilidades sociais.

Ademais, ressalta-se que, o inicio da pandemia de COVID-19 repercutiu em grande
interrupcao dos atendimentos em toda a rede de atenc&o a saude. Por consequéncia, nos
meses subsequentes a declaragdo de emergéncia nacional, em 2020, houve grande queda
na realizacdo do Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), cultura de escarro e
baciloscopia, bem como no diagndstico de tuberculose. Contudo, a partir de 2021 e 2022,
foi possivel observar gradual recuperacdao na realizagdao de TRM-TB e consequente
aumento no registro de casos de tuberculose (BRASIL, 2023b).

Frente a este panorama e tendo em vista que a importancia da coleta de escarro e
o custo beneficio sdo de notodrio saber, uma das metas da GAPS é realizar a coleta de
escarro de 1% da populagéo cadastrada o que representa cerca de 930 coletas ao ano.
Atualmente, nossa meta segue em aberto, porém, atingimos somente 555 coletas
entre janeiro e novembro de 2023, conforme tabela abaixo.
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Tabela 9 - Distribuicdo do nUmero de usuarios sintomaticos respiratérios que realizaram coleta de escarro para

tuberculose entre janeiro e novembro de 2023, conforme a US de referéncia e o perfil étnico-racial.

:g;;"’;:ﬁy;g AMARELA BRANCA INDIGENA  PARDA PRETA TOTAL
UNIDADE DE SAUDE N N N N N N
CONCEICAO 0o | 54 o “ 2 60
VILA FLORESTA 0o | 43 o 3 7 53
DIVINA PROVIDENCIA 0 | 36 0 1 16 53
SESC 0o | a1 0 3 10 54
BARAO DE BAGE . o 12 Vf 0 1 1 14
SANTISSIMA TRINDADE 0o 4 | 0 0 2 6
PARQUE DOS MAIAS 0 | 40 o 5 | 12 57
JARDIM ITU 0 36 (o} 4] 1 ‘ 37
JARDIM LEOPOLDINA o 39 0 1 1 a4
-4
e« N R A A L
COINMA 0 56 (¢} 1 s 62
COSTA E SILVA 1 . 57 0 | 5 i 21 I 84
TOTAL 1 443 o 27 84 555

Fonte: SIS — GHC.

Outrossim, enfatiza-se que a capital gadcha apresenta uma incidéncia de casos de
tuberculose superior a média do pais. Quando realizada a avaliagao de incidéncia (por
100 mil habitantes) de tuberculose, o Brasil registrou uma incidéncia de 36,3. O Rio
Grande do Sul, por sua vez, evidenciou um indice de 45,4, e Porto Alegre (RS) representou
uma incidéncia pouco maior de 70 segundo dados do Informe Epidemiol6gico do estado em

julho de 2023 (BRASIL, 2023c¢).




Tabela 10 - - Distribuicdo do numero de usuarios com tratamento ativo para tuberculose, que abandonaram o

tratamento ou tiveram diagnostico de ILTB, de acordo com a US de referéncia.

TUBERCULOSE Ti nf\::emo
UNIDADE DE SAUDE N N N N
CONCEICAO 3 0 0 0
VILA FLORESTA 2 0 0 0
DIVINA PROVIDENCIA 4 2 (1] 2
SESC 1 0 (1] 0
BARAO DE BAGE 1 0 1 1
SANTISSIMA TRINDADE 2 0 0 0
PARQUE DOS MAIAS 2 0 0 0
JARDIM ITU 0 0 0 0
JARDIM LEOPOLDINA 3 (1] 4 4
woass s : : : :
COINMA 9 | 0 0 0
COSTAESILVA 1 0 0 0
f
TOTAL | 28 | 2 5 35

Fonte: SIS — GHC.

Na GAPS, do GHC, entre janeiro e novembro de 2023, foram notificados 30 casos de
tuberculose, sendo 23 (76,6%) de pessoas autodeclaradas brancas e 7 (23,33%) de pessoas
autodeclaradas negras (pardas e pretas). Nao houve registros de casos de tuberculose em
amarelos ou indigenas. Comparado a busca ativa e de coleta baseado nos sintomaticos
respiratérios, o dado € compativel com os casos encontrados. Ja em relagdo aos casos em

tratamento por ILTB contabilizam-se 5, sendo 4 casos (80%) de pessoas brancas e 1 caso

(20%) de uma pessoa preta.



SAUDE MENTAL
CAPS AD lll

‘ GAPS é composta de 18 servicos de saude, sendo que trés destes sao
especializados: CAPS Infantil, CAPS Il, CAPS AD lll, sendo que este ultimo atende usuarios
com morbidades relativas a saude mental - seja adulta, infantil ou relacionado a alcool e
outras drogas. Salienta-se que nesse primeiro boletim, com classificagédo de raga e cor,
entre os CAPS do GHC, foi possivel apenas apresentar os dados do CAPS AD Ill, mas que
a caracterizacao do perfil dos usuarios do CAPS AD lll é base na organizagao do servigo e
na implementacdo das acdes de prevencdo e tratamento da dependéncia quimica.

Tabela 11 - Distribuicdo do numero de usuarios que ingressaram no CAPS AD lll, entre setembro e novembro

de 2023, de acordo com o sexo biolégico de registro e perfil étnico-racial.

USUARIOS CADASTRADOS
CAPS AD NI
SEXO/GENERO N RACA/COR N
MASCULINO 502 BRANCA 512
FEMININO 210 NEGRA 200
TOTAL 712 | TOTAL 712

Fonte: SIS — GHC.

Segundo a Tabela 11, a populagdo negra que utiliza o servigo é de 28,09%, o que
remete a uma incidéncia proporcionalmente maior de usuarios negros com dependéncia
quimica. A populagao feminina corresponde a 29,49% das usuarias do CAPS AD Ill do GHC.
Frente a isso, Santos e Romanini (2019) enfatizam que os preconceitos e os estigmas sao
representagdes sociais atribuidas as mulheres usuarios de alcool e outras drogas e que,
consequentemente, isso corrobora para a desaprovagao da populacao feminina e para a sua
invisibilidade nos espacos publicos (SANTOS; ROMANINI, 2019). E pertinente enxergar
esse publico nesse cenario tendo em vista o cuidado em saude e a PNAISM, uma vez
que o CAPS AD Ill é ponto de protecao para essas mulheres, por conta da constituiciao de redes

de apoio e seus contextos familiares.

Pagina 33




Tabela 12 - - Distribuicdo do nimero de usuarios que ingressaram no CAPS AD Ill, entre setembro a

novembro de 2023, de acordo com a faixa etaria..

USUARIOS CAPS AD

i USUARIOS

FAIXA ETARIA N
15.25 N
26-35 185
36-45 221
46-55 125
56-65 98
66-75 12
TOTAL 712

Fonte: SIS — GHC.

Em relacao a faixa etaria, percebe-se que ha um namero expressivo de dependentes
quimicos na fase adulta produtiva entre 25 e 45 anos, em atendimento no CAPS AD Ill, bem
como que 9,97% séao jovens entre 15 e 25 anos de idade. Portanto, segundo Rodrigues e
colaboradores (2013) é necessario discutir agdes em CAPS AD que busquem a prevencgao
e a promoc¢éao de saude na captagcao dos adolescentes, porquanto sua tendéncia é guiar-se
pelo prazer (RODRIGUES et al, 2013). Nesse sentido, enfatiza-se a necessidade de uma
politica acolhedora, protetora e preventiva a essa parcela populacional.
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AMBULATORIO DE
IDENTIDADE DE GENERO

Ambulatério de ldentidade de Género (AMIG) do GHC iniciou suas
atividades em outubro de 2020, por meio da articulacdo das residéncias médica e
multiprofissional, da GAPS, em conjunto as reivindicagcdes dos movimentos sociais de
Porto Alegre (RS). O objetivo desse servigo é garantir o acesso integral a saude de
pessoas trans, travestis e ndo-binarias que, historicamente, enfrentam barreiras de
acesso aos dispositivos tradicionais.

Como servigco complementar a APS, o AMIG é porta de entrada ao sistema e
conta com equipe multidisciplinar. Além disso, em consonancia com as politicas e os
movimentos pela despatologizacao das identidades trans, busca-se assegurar a autono-
mia no processo de transicao de género e garantir o direito a saude e a nao violagao de
direitos humanos, na perspectiva de desconstrucdo dos esteredtipos e estigmas
marcados pela transfobia.

O servigo funciona, atualmente, nas tergcas e quintas a noite no CAPS AD Ill do
GHC. A principal meta é ampliar a oferta do servigo, considerando o aumento da deman-
da e a necessidade de reduzir iniquidades em saude das pessoas trans, travestis e
nao-binarias de modo a assegurar a efetivagédo e a consolidagado da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo LGBT+ na instituigéo.
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Tabela 13 - Distribuicdo do numero de usuarios cadastrados no AMIG até novembro de 2023, de

acordo com o perfil étnico-racial..

CADASTRO AMIG BRANCA

TOTAL ‘ 284 63 347

Fonte: Dados internos do AMIG — GHC.

Atualmente, o servico atende 347 pessoas, conforme a Tabela 13, das quais 81,84%
autodeclaram-se brancas e 18,15%, negras. O cadastro do sistema GHC nao contempla o
campo relacionado a identidade de género, o que dificulta a adequada avaliacédo deste
marcador social. Além disso, o campo "sexo" do cadastro deve ser alterado se a pessoa
retificou no documento, ou seja, um homem trans que retificou o campo "sexo" dos seus
documentos tera o campo preenchido como "masculino". Evidencia-se, com isso, a
necessidade de atualizacdo das informagbes cadastrais do prontuario para garantia de
segurangca dos pacientes e para confiabilidade das informagbes de saude.

Tabela 14 - Distribuicdo do numero de usuarios cadastrados no AMIG até novembro de 2023, de

acordo com a sua regidao de moradia

CADASTRO AMIG REGIAO INTERIOR

METROPOLITANA

Fonte: Dados internos do AMIG — GHC.

A rede de atendimento a pessoas trans, travestis e ndo binarias no Rio Grande do Sul
ainda conta com poucos servicos habilitados pelo Ministério da Saude. Conforme mapeamento
do proprio AMIG, além de Porto Alegre, na regido Metropolitana, Canoas, Esteio, S&o Leopoldo
e Novo Hamburgo contam com servigos especificos vinculados & rede de atencéo a saude. A
excecao do servigo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, os demais ambulatérios ndo sao
abilitados pela Portaria do Processo Transexualizador.

Considerando o cenario de distribuicido dos servicos, na tabela 11, verifica-se que
69,74% dos atendimentos sao de pessoas que moram na capital, 23,34% s&o de municipios da
regiao metropolitana e 6,92% do interior do estado. Em relagéo a faixa etaria, conforme tabela
12, o AMIG atende todas as fases do ciclo vital, com pessoas cadastradas desde 5 anos
até 59 anos, com maioria dos atendimentos de adultos jovens.
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Tabela 15 - Distribuigdo do niumero de usuarios cadastrados no AMIG até novembro de 2023, de

acordo com a sua faixa etaria.

CADASTRO AMIG USUARIOS
FAIXA ETARIA N
0-10 4
11-20 94
21-30 172
31-40 a6
41.50 24
51-60 7
61-70 _ 0 |
TOTAL 347

Fonte: Dados internos do AMIG — GHC.

Como apresentado no artigo de Saadeh e colaboradores (2018), a faixa etaria de
maior prevaléncia dos atendimentos de um servigco de AMIG é dos 21 a 30 anos de idade.
Conforme tabela apresentada, nosso servico segue a regra, contando com,
aproximadamente, 50% dos usuarios nessa mesma faixa etaria, pois além de ser a idade de
maior compreensao psicocorporal, € o momento posterior a modificagdo corporal advinda
da puberdade, bem como pelo momento de maior excluséo social e bullying — o que retoma
a necessidade de intervencgbes psicossociais a esses usuarios (SAADEH et al, 2018).
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ONSULTORIO
NA RUA

‘ MS, em 2009, pelo Decreto n° 7.053, instituiu a Politica Nacional para a
Populacdo em Situacao de Rua (PNPSR), e o GHC foi pioneiro em aderir a essa
politica - com a constituicao do primeiro Consultério na Rua (CNAR) do RS em 2010
(BRASIL, 2009; GZH, 2010). Salienta-se que o CNAR nasceu vinculado a Rede de
Atencao Primaria a Saude (RAPS), porém, em 2011, a determinacdo politica foi
atualizada, vinculando-o a PNAB (BRASIL, 2011b).

Em 2011, conforme a Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011b):

ficam definidas, nos termos desta Portaria, as
diretrizes de organizagao e funcionamento das equipes dos
Consultérios na Rua (ECR), previstas pela Portaria n® 2.488,
de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencgdo Basica. As ECR integram o componente atengao
basica da Rede de Atencgado Psicossocial e desenvolvem
acdes de Atencao Basica, devendo seguir os fundamentos e
as diretrizes definidos na Politica Nacional de Atencao
Basica. As ECR sdo multiprofissionais e lidam com os
diferentes problemas e necessidades de salde da
populagado em situagao de rua.”

Segundo o relatorio da populacdo em situacao de rua (PSR), publicado em agosto
de 2023, pelo Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC), tendo como base
os registros na interface CadUnico (***), em 2022, havia 236.400 PSR no Brasil. Destas,
62% estdo na regido sudeste do pais e, mais especificamente, 3.189 estio localizadas em
Porto Alegre (RS). Quando avaliado o perfil dessa parcela da populagdo, vé-se que
majoritariamente falamos de uma populagdo do sexo masculino (87%), negra (68%) e na
faixa etaria dos 30 aos 49 anos de idade (55%) - em nivel nacional (BRASIL, 2023d.

¢

(***) O CadUnico (Cadastro Unico) é uma interface, criado pelo Governo Federal e operacionalizado pelos
municipios brasileiros, de cadastro de familias de baixa renda que vivem com uma renda mensal de meio

salario-minimo por pessoa para a obtengao de programas de auxilio social como, por exemplo, o PBF.
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Tabela 16 - Distribuicdo do niumero de usuarios cadastrados no CNAR, até 2023, conforme o perfil

étnico-racial e sexo bioldgico de registro.

BOtSULTOMO FEMININO  MASCULINO TOTAL
RAGA/COR N N N
AMARELA 0 1 1
BRANCA 89 314 403
INDIGENA 0 0 0

PARDA 27 64 91
PRETA 59 155 214
TOTAL 176 534 709

Fonte: SIS — GHC.

Em relagdo ao CNAR do GHC, o perfil da PSR apresenta relativa diferenga com a
realidade brasileira - com um importante desvio percentual para baixo - em relagdo ao
sexo biolégico e o perfil étnico-racial. Nosso CNAR conta com uma PSR de 75,3% do sexo
masculino e 43% negra. Frente ao perfil brasileiro, nossa regiao adscrita apresenta uma
diferenga, para menos, de 12% e 25% em relagdo aos dados anteriores, respectivamente
- 0 que constata uma maior propor¢cao de mulheres e pessoas brancas em situagao
de rua na nossa regiao em comparacgao ao perfil nacional.
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Tabela 17 - Distribuicdo do numero de usuarios cadastrados no CNAR, até 2023, conforme a faixa

etaria e o perfil étnico-racial.

CONSULTORIO  ,\iapeiA  BRANCA INDIGENA PARDA  PRETA  TOTAL

NA RUA

FAIXA ETARIA N N N N N N
20-30 0 60 0 9 33 102
31-40 0 92 0 31 72 195
41-50 0 12 0 22 55 189
51-60 1 78 0 19 34 132
61-70 o 46 0 9 19 74
71-80 0 10 0 1 1 12
81-90 0 5 0 0 0 5
TOTAL 1 403 0 91 214 708

No que tange a faixa etaria de PSR, o CNAR do GHC apresenta dados analogos
ao cenario brasileiro, uma vez que, em nivel nacional, como descrito anteriormente, 55%
da populagdo em situagdo de rua esta na faixa dos 30 aos 49 anos de idade e no GHC,
54% dessa populagdo encontra-se na faixa etaria dos 31 a 50 anos de idade.

Pagina 40




Tabela 18 - Distribuicdo do numero de usuarios reagentes para HIV no CNAR, até 2023, conforme

o perfil étnico-racial.

CONSULTORIO HIV HIV NAO
NA RUA REAGENTE REAGENTE
RAGA/COR N N N
i
AMARELA 0 0 0
|
BRANCA 13 84 97
INDIGENA 0 0 0
PARDA 9 16 25
PRETA 12 54 66
!
TOTAL 34 154 188

Fonte: SIS — GHC.

Sob o prisma da infecgcao por HIV na PSR, nossa amostra apresentou importante
divergéncia em relacao ao estudo de Patricio e colaboradores (2022), que constataram
um percentual de 5% de PSR com HIV reagente de um total de 100 voluntarios da
pesquisa. Nosso percentual, por sua vez, chegou aos 18% de PSR com HIV reagente.
Tal dado, no entanto, condiz com as palavras de Patricio e colaboradores (2022) quando
enfatizam que os principais determinantes para infecgdo por HIV em PSR, séao
as crencas e atitudes erradas em relagdo a prevencao do HIV, a dificuldade de
acesso as redes de apoio, a rejeicdo, a discriminacado e, principalmente, a baixa
frequéncia do uso de preservativos (PATRICIO et al, 2022).

Pagina 41




Procrava |
BOLSA FAMILIA

Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de nivel federal que conta com a
transferéncia direta de renda com condicionalidades destinadas as familias em situacao de
maior risco e vulnerabilidade social. O PBF foi criado pela Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de
2004 foi regulamentado pelo Decreto n° 5.209, de 17 de dezembro de 2004 e tem como
objetivos promover acesso a rede de servigos publicos, em especial de saude, educagéao e
assisténcia social; combater a fome e promover a seguranga alimentar e
nutricional; estimular a emancipacao sustentada das familias que vivem em situacdo de
pobreza e extrema pobreza; combater a pobreza e promover a intersetorialidade, a
complementaridade e a sinergia das agdes sociais do poder publico (BRASIL, 2004a;
BRASIL, 2004b; BRASIL, 2008).

Ademais, ressalta-se que a manutencao da familia, como beneficiaria no PBF,
dependera do cumprimento, pelos seus integrantes, das condicionalidades relativas: a
realizagcdo do pré-natal; ao cumprimento do calendario nacional de vacinagao; ao
acompanhamento do estado nutricional, para os beneficiarios que tenham até sete anos de
idade incompletos; e a frequéncia escolar minima de: a) 60%, para os beneficiarios de
seis anos a dezoito anos de idade incompletos; e b) 75%, para os beneficiarios de seis
anos a dezoito anos de idade incompletos que nao tenham concluido a educacao basica.
H& acompanhamento obrigatdrio de mulheres de 14 a 44 anos e de criangas entre 0 e 7
anos de idade incompletos (BRASIL, 2023e).

Os dados consolidados em julho de 2023 da Tabela 19 representam o numero de
beneficiarios do PBF em vulnerabilidade social e em inseguranca alimentar nos territérios
de abrangéncia das US do GHC.
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Tabela 19 - Distribuigcdo do niumero de beneficiarios da GAPS a serem acompanhados e em acompanhamento

pelo PBF, de acordo com a sua US de referéncia.

PROGRAMA 95":;&'23"’5 BENEFICIARIOS
BOLSA FAMILIA ACOMPANHADOS ACOMEANHADOS
UNIDADE DE SAUDE N N
CONCEIGAO 51 45
VILA FLORESTA 108 87
DIVINA PROVIDENCIA 170 16
SESC 189 ; 134
BARAO DE BAGE 76 65
SANTISSIMA TRINDADE 562 480
PARQUE DOS MAIAS 212 184
!
JARDIM ITU 51 a7
JARDIM LEOPOLDINA 160 135
NOSSA SENHORA APARECIDA 295 225
COINMA a8 26
COSTAE SILVA 138 124
TOTAL 2.050 1.668

Fonte: SIS — GHC.
Na Tabela 19, é apresentado a quantidade de usuarios beneficiarios do PBF
acompanhados pela sua US de referéncia do total a serem acompanhados. Percebe-se,

portanto, que a variancia percentual dos usuarios acompanhados vai de 68,24% (US
Divina Providéncia) a 92,16% (US Jardim ltu).
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Tabela 20 - Distribuigcdo do niumero de usuarios da GAPS beneficiados pelo PBF em 2023,de acordo

com o perfil étnico-racial.

BENEFICIO PBF AMARELA BRANCA INDIGENA PARDA PRETA TOTAL

TOTAL l 1 ’ 702 1 I 105 ‘ 197 ‘ 1006

Fonte: SIS — GHC.

(*) Por auséncia do perfil étnico-racial dos beneficiarios cadastrados nas US da zona leste de Porto Alegre

(RS), a tabela conta somente com o perfil dos usuarios cadastrados nas US da zona norte do municipio.

Como se vé, a populagcao negra atinge 30% dos beneficiarios. Logo,
percebe-se que o perfil étnico-racial tem influéncia na necessidade social de
complementacdo de renda, sendo estsa uma populagdo economicamente vivendo em
iniquidades, uma vez que, comparada a populagcdo atendida pelas US do GHC, ha
proporcionalmente mais negros do que brancos em uso dessa politica de inclusao social.
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|- xTRACAO DE
DADOS - SIS

Escopo: Pacientes cadastrados em “Saude Comunitaria”
Identificacao: Todos os pacientes uma vez vinculados a uma das unidades da

saude comunitaria tem o seu registro alterado no nivel de cadastramento com a

variavel contendo o numero da unidade e, caso se aplique, o prontuario:

Imagem 1 — Modelo de registro do usuario no SIS — GHC.

-Saude Comunitaria
Unidade Prontuario
165 3116

REG: 12373745 Incl.: 15/10/96 - Usuario:  Ult Alt.: 08/12/23 - Usuario: HCO30283

Fonte: SIS — GHC.

Extracao de dados: os dados dos registros do banco de dados do GHC que

contém a variavel unidade/prontuario nao nulos, pertencentes a GAPS, sao
exportados do sistema de cadastros do hospital todos os dias pela geréncia
de informatica. A esse conjunto de dados chamaremos de tabela GAPS

Considerando um conjunto de cerca de 200 mil cadastros - tabela GAPS + outros
registros do banco geral do GHC - ¢é feita a verificagao, registro a registro, no sentido
de verificar a pertinéncia ao conjunto de valores fornecidos pelos analistas. Esse
conjunto de dados sera utilizado como base no estudo do perfil, pois a informacao de
raca/cor e outras particularidades do usuario em estudo sao extraidos desse conjunto
de informacgdes. Esse dataset sera chamado de tabela geral.
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Tabela 21 - Fluxo de extragédo dos dados direto do SIS — GHC.

DADO PROCESSO DE EXTRAGAO

VERIFICA SE O REGISTRO PERTENCE A EXTRACAD FEITA PELA GERENCIA DE INFOAMATICA NA TABELA GAPS. RETORNO:

as SIM OU NAO,
VERIFICA SE O REGISTRO PERTENCE A EXTRAGAO FEITA PELA GERENCIA DE INFORMATICA NA TABELA GAPS £ SE EXISTE
NWEULD VINCULO ATIVO DO REGISTRO EM QUESTAO A GAPS - O PACIENTE PODE TER SE MUDADO, POR EXEMPLO, E NESTE CASO

NAD TERA MAIS VINCULO. A GERENCIA DE INFORMATICA TAMBEM DISPONIBILIZA DIARIAMENTE UM ARQUIVO COM AS
INFORMACOES SOBRE MUDANCA DO ESTADO DE VINCULACAO DO USUARIO. RETORNO: SiM OU NAO.

VERIFICA SE EXISTE VINCULO ATIVO DO REGISTRO EM QUESTAD A GAPS. A VERIFICAGAOD DE PERTINENCIA REGISTRO A
UNIDADE REGISTRO DA TABELA GERAL EM RELACAD AD CONJUNTO DE DADOS DA TABELA DE GAPS LEVANDO EM CONSIDERAGAO O
CODIGO DA UNIDADE ATRELADO AQUELE REGISTRO. RETORNO; NUMERO DA UNIDADE OU 'NENHUM',

VERIFICA SE O REGISTRO PERTENCE A TABELA SISCOLO, DO SISTEMA “SIS' E LISTA DE LAUDOS. SAO CONSIDERADAS

A ENTRADAS FEITOS EM 2023 RETORNO: SIM OU NAO.
SIMILAR A FUNGAD 'VINCULO". VERIFICA SE O REGISTRO PERTENCE A TABELA DE PACIENTES LISTADOS NA ACAO
GESTANTES PROGRAMATICA ‘GESTANTES' DO SISTEMA'SIS' CUJA DUM E POSTERIOR A 01/01/2023 E A ALTA £ ANTERIOR A 30/11/2023.
RETORNO: SIM QU NAO.
CRIANGAS VERIFICA SE O REGISTRO PERTENCE A TABELA GAPS E SE O USUARIO EM QUESTAO NAO COMPLETOU UM ANO DEPOIS DE
30/11/2023. RETORNO: SIM OU NAO,
VAGINA VERIFICA SE O CPF OU CARTAO SUS PERTENCE AO CONJUNTO DE PACIENTES EM LISTA RELATIVA A VACINAGAO.
RETORNC: SIM OU NAO.
|
VACINA VIP VERIFICA SE O CPF OU CARTAQ SUS PERTENCE AC CONJUNTO DE PACIENTES EM LISTA RELATIVA A VACINAGAO COM

VACINA VIP. RETORNO: SIM OU NAO.

VERIFICA SE O CPF OU CARTAO SUS PERTENCE AO CONJUNTO DE PACIENTES EM LISTA RELATIVA A VACINACAQ COM

VAR PENIA VACINA PENTA RETORNO: SIM OU NAD.

VERIFICA SE O REGISTRO PERTENCE A TABELA DE BOLETINS, DO SISTEMA 'Si5". EM QUE O PROFISSIONAL RESPONSAVEL
SAUDE BUCAL PELO PROCEDIMENTO SIASUS ESTA NA LISTA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL E A CONSULTA FOI REALIZADA ENTRE
W1/2023 € 30/11/2023. RETORNO: SiM OU NAO.

VERIFICA SE O REGISTRO PERTENCE A TABELA DE BOLETINS POR CID, DO SISTEMA "SIS", EM QUE QUALQUER CID
REGISTRADO ESTA NA LISTA ("A1S', "A150', "AIS1), 'A152", "A153", 'A154", "AI155, "AIST", "A158", "A1S9", 'A16", "A160", "AI61",

P ANEZ’, AIBT, 'AIGA’, AISE' "AIBE. 1T, AT, "AT7O". ‘AIE', ‘A0 "AIBT, AIST’ A4’ ‘AIBS'. 'AISE', 'AIET", 'AISE", ‘A1G,
TATD0AIDY. "A19Z", "AISE", ‘A199) . RETORNO: SIM OU NAO.
A SIMILAR A FUNGAO ‘UNIDADE'. VERIFICA SE O REGISTRO PERTENCE A TABELA GAPS COM O NUMERO DE UNIDADE 162.
RETORNO: SiM OU NAO.
PERTINENCIA AD
ot oS VERIFICA SE O REGISTRO PERTENCE AO CONJUNTO DE PACIENTES DO CAPS AD Il FORNECIDO PELO PROPRIO SERVICO.
o epnbis RETORNO: SIM OU NAO.
RECORTE
: |
AR SIMILAR A FUNGAO ‘UNIDADE". VERIFICA SE O REGISTRO PERTENCE A TABELA GAPS COM O NUMERO DE UNIDADE 100.
RETORNO: SIM OU NAO.
st VERIFICA SE O CPF OU CARTAO SUS PERTENCE AO CONJUNTO DE PACIENTES EM LISTA RELATIVA AO PROGRAMA BOLSA

FAMILIA. RETORNO: SIM OU NAD,

Fonte: SIS — GHC.
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As informacgbes das analises anteriormente descritas, sdo colocadas em planilha
Excel que também contém os dados de sexo biolégico, idade (atual), cartdo SUS, CP
e data de nascimento. Os campos com informacao de pertinéncia facilitam o trabalho
de analise pois permitem a construgdo de planilhas dindmicas para construir
informacgdes e visualizagbes graficas do perfil em questao.
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U2

(CONSIDERACOES FINAIS
E PERSPECTIVAS FUTURAS

speramos que este seja o primeiro de muitos estudos que tenha a visdo
humanistica, cientifica e qualificadora do que entendemos por atencdo a saude, ensino e
inovacao. A GAPS coloca-se no compromisso de ampliar as analises e os indicadores
apresentados, bem como vislumbra que todas as suas US estejam contempladas em
nossos materiais, como o CAPS Infantil, o CAPS Il e o Nucleo de Abordagem Familiar
(NAF), além do trabalho realizado pelos matriciadores do servigo. Porém, reiteramos que
esse € o principio de m novo tempo.

Em 2023, foi assinado pelo Presidente da Republica o decreto n°® 11.443 que dispde
sobre o preenchimento por pessoas negras de percentual minimo de cargos em comissao
e funcoes de confianca no ambito da administragao publica federal.

Atualmente, a gerente da GAPS, do GHC, é uma pessoa que se autodeclara preta
pela primeira vez na histéria da geréncia. Temos grandes desafios pela frente, visto os
dados gerais da geréncia. Porém, o arcabouc¢o legal, as politicas de reparacdo e o
movimento negro brasileiro reforcam a luta e as conquistas no combate ao racismo e na

construcdo da igualdade racial.
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ESPAQO CULTURAL

Sinfonia Inacabada

Maria Helena Zanella

13

Para ser lido com o coragao totalmente provido de sentimentos, quanto mais,
melhores sereis, seremos, serio.

/7

‘z ’ necessario contar

O que de fato ocorreu
Neste periodo da histéria:
Expandir era o desejo

Das civilizagdes de outrora
Territérios anexados
Povos escravizados
Perdem sua trajetéria
Impérios a aumentar
Culturas desrespeitadas
Costumes vilipendiados
Etnias que sempre
Tiveram como lutar.

Ainda ha nos quintais

E nos troncos espalhados
Muito sangue derramado
E uma guerra declarada
Para ser legitimo matar;
Perde todos os direitos
Deixa de ser cidadao
Tiram sua liberdade;

Gerenciar seu préprio corpo
E ter o seu documento
Passa a ser um tormento

De quem sonhava em voar.
E assim muitos povos
Perderam sua identidade
Mas nao a eterna vontade
De serem livres e amar.
Vieram entdo os guerreiros,
Aqueles que nao tiveram
Nenhum medo de falar:
Lutaram a luta injusta

E a resisténcia aguerrida
Desvendaram o que encobria
Historias tdo desconexas
Desenterraram seus mortos
Refizeram a trajetoria
Resgataram da memodria

Na ruina das senzalas

Nas festas com seus tambores
O quilombo colorido

Agora aqui todos reunidos
Novos tempos que florescem
Para nosso povo sofrido.
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