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RESUMO

A relacdo entre raca e saude vem sendo discutida na formulacdo de politicas
publicas de atencéo a satde da populacdo negra que visam o enfrentamento do racismo e
0 combate as desigualdades sociais que esse grupo esta sujeito. A literatura é enfatica em
mostrar a intrinseca relacdo entre saude e as caracteristicas raciais, geogréficas e sociais
de alguns grupos populacionais, principalmente dos que sdo marginalizados. Sabe-se que
as comunidades quilombolas brasileiras encontram-se em condic¢des de vulnerabilidade
social e de saude, o que representa um problema social e de satde publica decorrente das
condigdes socioeconémicas, educacionais e ambientais que esses povos estdo expostos.
O Mapa da Satde é um importante instrumento de gestdo que deve fornecer dados e
informacdes que identifiquem as reais necessidades de salde, para o estabelecimento de
metas de salude. No Mapa da salde atual da VI GERES nao ha informacdes sobre as
populagdes quilombolas existentes. Assim, objetivou-se propor uma atualizacdo do Mapa
Analitico da Saude da VI Regido de Saude a partir do levantamento de informacgdes
existentes e pertinentes sobre as populacdes quilombolas residentes nessa circunscricao.
Para tanto foi realizada uma pesquisa documental retrospectiva e observacdo nao
participante em campo para sistematizar de forma descritiva as informagdes das
populagdes quilombolas da VI Regido, com propositura de uma atualizagdo do Mapa

analitico da saude, composicéo de mapas e construcdo do relatério técnico.

Palavras-chave: acesso aos servi¢os de saude; populacdo quilombola; saude coletiva.



ABSTRACT

The relationship between race and health has been discussed in the formulation of public
health care policies for the black population that aim to confront racism and combat the
social inequalities that this group is subject to. The literature is emphatic in showing the
intrinsic relationship between health and the racial, geographic and social characteristics
of some population groups, especially those who are marginalized. It is known that
Brazilian quilombola communities are in conditions of social and health vulnerability,
which represents a social and public health problem arising from the socioeconomic,
educational and environmental conditions that these people are exposed to. The Health
Map is an important management tool that should provide data and information that
identify the real health needs, for the establishment of health goals. In the Current Health
Map of the VI Geres there is no information about the existing quilombola populations.
Thus, the objective was to propose an update of the Analytical Map of Health of the VI
Health Region from the survey of existing and pertinent information on the quilombola
populations residing in this circumscription. To this end, retrospective documentary
research and non-participant observation in the field were carried out to systematize in a
descriptive way the information on the quilombola population of the VI Region, with the
proposal of updating the Analytical Health Map, composing maps and building the

technician.

Keywords: access to health services; quilombola population; collective health.



SUMARIO

L INTRODUGAO ..o s s enas s 8
2. PERCURSO METODOLOGICO ..ottt sies s nesnansensnen 10
3. FUNDAMENTACAO TEORICA E CONCEITUAL ....cc.oviiieeeeeeeeeeeeereee s, 13
3.1 Alguns Marcos Politicos Importantes na Area Da Satde Voltados Para a
Populacio Negra e Quilombola No Brasil ...........ccccooeiiiiniiiiiiicccee e 13
3.2 POVOS QUIOMDOIAS .....ccvviiiiecie e s 14
3.3 Mapa Analitico Da SAUAE .........c.coveieieieceee e 17
4. RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....covvuuriimeirerireeiseeseeessessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssanes 18
4.1 Analise dos Mapas Analiticos de Saude de Pernanbuco e dos Planos Municipais
de Salde da VI Regido de SAUE.........cccecveiieiiiieieece e 24
4.2 Relato De Experiéncia: Visita Ao Quilombo Mundo Novo. .........c.cccceevevevienen. 28
5. LACUNAS DE INFORMAGAO.........oooieeeeeeeeeeeesesissessessessessssessasssssssssssessssssssessasssssassons 29
6. CONSIDERAGOES FINAIS......oooeieeeeeieeeeeeteesee st eessesessassssssssassassassss s s sasssssassaneas 31
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt st ees s ss s n s ten e es s eenanaesnes 33
F A N = 1 TSRS 35
ANEXO A: CERTIDOES EXPEDIDAS AS COMUNIDADES REMANESCENTES DE
QUILOMBOS (CRQs) PUBLICADA NO DOU DE 22/08/2022. .........cccccccevieeiveieieeieseenenes 35
ANEXO B: REGISTROS FOTOGRAFICOS DA VISITA AO QUILOMBO MUNDO NOVO
..................................................................................................................................................... 36



1. INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988, conhecida como "Constituicdo Cidada”, é a lei
fundamental e suprema do pais, garantindo direitos fundamentais como liberdade de
expressao, religido, direitos trabalhistas e previdenciarios, acesso a educacdo, saude e
assisténcia social. No entanto, na pratica, observa-se uma discrepancia, especialmente em
sociedades marcadas por discriminacgdo, como racismo, Igbtfobia, machismo, capacitismo
e gordofobia. CondicOes sociais, como moradia, acesso a agua potavel e seguranga
alimentar, desempenham papel crucial na saude, afetando especialmente grupos
marginalizados. E essencial questionar a efetiva aplicacio da lei, dada a persisténcia de
desigualdades sociais que contribuem para a manutencdo de ordens capitalistas,
patriarcais e racistas.

(...) A luta para dar materialidade aos direitos humanos é um desafio
para expor as contradicBes dessa sociedade e ir além dos discursos
ideoldgicos que, muitas vezes, os direitos humanos séo inscritos. Nesse
sentido, ndo basta afirmar normativamente a ndo discriminacéo e a

igualdade, € preciso construir uma sociedade igualitéria, antirracista e
antipatriarcal (Cisne, 2015).

O povo quilombola é um exemplo de populagdo em territérios geopoliticos que
esta localizado em posi¢cdes marginalizadas da sociedade. Essa marginalizacdo decorre
ndo apenas de sua distancia geografica em relacdo aos centros urbanos, mas também de
suas caracteristicas culturais e estilo de vida singulares, 0s quais muitas vezes escapam a
atencdo das autoridades publicas e de grande parte da sociedade. Adicionalmente, a
histéria dessa comunidade é marcada por uma continua luta pela sobrevivéncia,
impulsionada tanto por desafios socioeconémicos quanto pelo enfrentamento ao racismo.

A autora Barata (2009) destaca que embora existam evidéncias empiricas das
relagBes entre etnia e saude, a maioria dos estudos enfrenta dificuldades em separar os
efeitos de fatores sociais, econdmicos, culturais, discriminatérios e racistas. A
complexidade dessas interaces torna as questdes de etnia e salde desafiadoras para
tratamento estatistico direto.

A auséncia historica de dados epidemioldgicos e censitarios evidencia a
invisibilidade da populagéo quilombola. Pela primeira vez em decadas, o censo de 2022
do IBGE incluiu dados, indicando 1.327.802 quilombolas no Brasil, com 68,2%

localizados nos estados nordestinos. Do total, 203.518 vivem em Territorios Quilombolas



regularizados, representando apenas 4,3% da populacdo quilombola. Em Pernambuco,
conforme a Nota Publica 1 da Coordenacdo Estadual de Articulagdo das Comunidades
Quilombolas (2020), ha 196 territorios e 500 comunidades quilombolas, com cerca de
250 mil pessoas. No entanto, muitos enfrentam obstaculos relacionados a pratica de
agricultura familiar devido a falta de regularizagdo fundiaria, apesar do reconhecimento
constitucional de propriedade definitiva aos remanescentes das comunidades dos
quilombos expresso no artigo 68 dos Atos das Disposi¢des Constitucionais Transitérias
(ADCT).

Segundo a mesma nota publica (2020), esses fatos demonstram que os direitos da
populacdo quilombola ndo tém sido vistos como prioridade e que os servigos de saude
dificilmente chegam até essas comunidades ou chegam de forma extremamente
precarizada, como sera discutido mais adiante em relato de visita a um quilombo. Muitas
vezes, nao existe o interesse da gestdo em reconhecer as cidadds e cidaddos quilombolas
da regido, o que invisibiliza a existéncia e as demandas dessa populagéo.

Silvio Almeida (2019) aborda em sua obra, dentre varios elementos fundamentais,
0 racismo institucional, destacando que a sociedade, diversificada e permeada por
conflitos, mantém estruturas institucionais, como o sistema de justica, que perpetuam
desigualdades. O autor também argumenta que grupos dominantes influenciam as esferas
econdmica e politica, institucionalizando seus interesses e estabelecendo normas que
legitimam seu dominio. Desse modo, entende-se que a precarizacdo do acesso a saude e
outras politicas beneficia apenas os poderosos, enfatizando a natureza estrutural do
racismo. Almeida ressalta a necessidade ndo apenas de medidas individuais e
institucionais contra o racismo, mas também de reflexdes sobre transformagfes nas
dindmicas das rela¢es sociais, politicas e econémicas.

E importante que em um instrumento como no Mapa da Saude! conste
informacdes sobre toda a populacéo brasileira, incluindo a populacéo quilombola. Porém,
no Mapa Analitico da Saude da VI Regional de Saude (2022) ndo consta nenhum dado
ou informacdo sobre essas comunidades. Apenas no Relatério Anual de Gestdo do
Programa Mée Coruja de 2020, encontram-se dados indicando que existem populac6es

quilombolas nos municipios de Petrolandia, Inaja, Ibimirim, Custddia e Sertania, mas

1“0 Mapa Regional de Salde se constitui numa ferramenta de planejamento. E a descricio geografica da
distribuico de recursos humanos, de agdes e servigos de satde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada”
(Secretaria Estadual de Saude-PE, 2022).



ainda assim, ndo existe mais nenhuma informacéo acerca do quantitativo, quais suas
caracteristicas e necessidades de saude.

Para que o Plano de Saude defina as a¢Bes de promocéo, protecao, recuperacao e
reabilitacdo em saude, o Mapa da Saude deve fornecer dados e informacdes que
identifiquem as reais necessidades de satde, com o intuito de estabelecer metas de saude,
e para que isso aconteca, nenhuma populagdo pode ser deixada de fora, porque isso
impactara severamente no acesso a salde dessas popula¢Bes que sdo cotidianamente
invisibilizadas, como é o caso dos(as) quilombolas.

Esse trabalho se justifica pela necessidade de uma maior visualizacdo das
populacbes quilombolas, as quais ndo encontram representacdo no Mapa Analitico de
Saude da VI Regional de Satde do Estado de Pernambuco. O referido documento carece
de dados concernentes a existéncia, quantidade e caracteristicas das comunidades
quilombolas localizadas no ambito territorial da VI Regido de Saude.

A procura por essas informacdes visa possibilitar uma perspectiva aos gestores,
trabalhadores de salide e usuérios do Sistema Unico de Saide (SUS) sobre uma
problematica que impacta diretamente a vida das pessoas quilombolas, a fim de tracar
estratégias de organizacdo e ag¢bes dos servicos que devem ser prestados para efetivar a
linha de cuidados destinada a essa populagéo.

O referido trabalho objetiva propor uma atualizacdo do Mapa Analitico da Saude
da VI Regional de Saude a partir do levantamento de informacdes existentes e pertinentes
sobre as populaces quilombolas residentes nessa circunscricdo, além de trazer a
identificacdo de lacunas existentes para acessar as informacdes referentes a essas
populagdes; mobilizar um grupo de trabalho para o resgate e levantamento das
informac0es; realizar mapeamento geografico; tendo por fim, a montagem de relatério

das informac0es levantadas e das lacunas persistentes.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Para tanto, foi realizada uma pesquisa documental retrospectiva e observacao ndo
participante em campo para sistematizar de forma descritiva as informacOes das
populagdes quilombolas da VI Regido, com propositura de uma atualizacdo do Mapa

analitico da saude.
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Na primeira fase, foram utilizadas fontes documentais. Os registros escritos
desempenham um papel fundamental na compreensdo dos eventos histéricos e das
relagdes sociais, constituindo-se em manifestacOes registradas que oferecem informacoes
sobre o contexto historico e social das acbes em determinado grupo (Oliveira, 2007). A
analise documental, por sua vez, visa identificar, verificar e apreciar tais documentos com
uma finalidade especificamente especifica. Nesse contexto, preconiza-se a utilizacdo de
fontes paralelas e simultaneas de informagdo para complementar os dados e permitir a
contextualizacdo das informacGes contidas nos documentos.

A coleta de dados deu-se inicialmente a partir de dados publicos constantes nos
sites do Governo Federal, Portal da Lei de Acesso a Informacdo do Governo de
Pernambuco, IBGE, Fundagdo Palmares, Google Maps, Cebes entre outros. Os dados
com fontes de bancos de dados publicos compordo um banco de dados préprio da equipe
de pesquisa.

Em um outro momento, foram levantados dados e informacdes divulgados em
midia leiga. Estes comporéo um banco de dados a parte pois precisam de checagem futura
ou de nota de rodapé sobre a procedéncia.

A analise documental, conforme argumentado por Moreira (2005), deve resultar
em uma interpretacdo objetiva da fonte original, possibilitando a localizacéo,
identificagdo, organizagéo e avaliacdo das informagdes apresentadas no documento, bem
como a contextualizacdo dos eventos em momentos especificos.

A abordagem inicial da analise documental concebe os documentos como
alicerces para a conducdo de estudos e pesquisas, cujos propésitos derivam do interesse
do pesquisador. Essa perspectiva pode igualmente ser interpretada como uma
investigacdo atinente a pesquisa histérica, na medida em que busca a perfuracdo critica
de dados passados, através da concessdo de garantias relevantes para projecdes futuras
(Pimentel, 2001; Raimundo, 2006).

Na segunda fase, foi realizada a articulacdo de contatos e observacdo nao
participantes in loco no Quilombo Mundo Novo e junto ao Projeto Escola de Terreiro. A
pesquisadora visitou o local, munida de roteiro de observacdo, caderno de campo para
anotacdes e camera fotogréfica.

Dessa forma, essa abordagem emerge como uma técnica que viabiliza a obtencéo
de conhecimento por meio da interacao entre o pesquisador e 0 ambiente, oferecendo uma
compreensdo detalhada da realidade em questdo. A observagdo, enquanto técnica, exige

uma sistematizacao prévia, expressa por meio de um roteiro de observacdo, o que deve
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direcionar-se aos objetivos da investigacdo. Tal abordagem visa fundamentar o
planejamento de estratégias que favorecam o desenvolvimento otimizado das agdes
dentro do &mbito estudado (Queiroz et al., 2007).

Ap0s a busca dos dados e informac6es ja publicizados, foi iniciada a etapa 3 de
problematizacdo em grupo e indicacdo de lacunas necessarias e informacgdes importantes
a serem buscadas para a composi¢do do mapa da satde. Nessa etapa foram indicados
novos atores estratégicos para a colaboragéo e acesso as informacdes pertinentes.

Na quarta fase, foi proposta uma agenda gestora intersetorial com pauta de reunido
a ser apresentada a geréncia regional de debater a atualizacdo do Mapa Analitico da sexta
regido, a partir de relatorio técnico produzido e compartilhamento publico com a Geres e
comunidades. Foi proposto pela equipe de pesquisa que a equipe da regional passe a
monitorar as informacdes dessas comunidades de forma mais perene a fim de ampliar a
equidade das decisdes dos gestores locais, regionais e estaduais.

O local de intervencdo do trabalho ocorreu na VI GERES, no municipio de
Arcoverde/PE. De acordo com o Mapa Analitico de Saude da VI Regional de Salude de
2022, a VI Regido de Saude esté localizada na 111 Macrorregido de Pernambuco, que tem
Serra Talhada como sede, estando dividida em duas Microrregifes de Saude, a X
Microrregido de Satde com sede em Arcoverde, contando com além deste, 0s municipios
de Buique, Custddia, Ibimirim, Pedra, Sertania, Tupanatinga e Venturosa; e a XI
Microrregido de Saude com sede em Petrolandia, incluindo os municipios de Inaja,
Jatoba, Manari e Tacaratu, totalizando 13 municipios na VI Regido de Saude.

Os dados foram analisados sob uma perspectiva histdrica de avaliacdo de servicos,
de forma descritiva através de tabelas, quadros e construcao de relatorio técnico.

Esta proposta enquadra-se na Resolucdo CNS n° 510, de 7 de abril de 2016, pois
trata-se de uma pesquisa que se utiliza de pesquisa com dados secundarios, cujas
informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual, bancos de
literatura cientifica e tem o proposito de compreender as condigdes, existéncia, vivéncia
e saberes das pessoas e dos grupos, em suas relacdes sociais, institucionais, seus valores
culturais, suas ordenacgdes historicas e politicas e suas formas de subjetividade e
comunicacéo, de forma direta ou indireta, sendo uma modalidade de pesquisa que envolve
intervengdo em um documento e ndo em pacientes.

Os possiveis riscos dar-se-iam pela possibilidade do uso de informacgdes nao
condizentes com a realidade e estes riscos serdo dirimidos colocando-se sempre a fonte

de cada informagcdo trazida. Os beneficios da concretizacdo dessa proposta sdo: promover
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a presenca das informacdes das populacdes quilombolas da regional no Mapa analitico
da saude; contribuir com o planejamento e tomada de decisdo em salde para esses povos;

contribuir com a equidade do SUS.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA E CONCEITUAL

3.1 Alguns Marcos Politicos Importantes na Area da Salde Voltados para a
Populacdo Negra e Quilombola no Brasil

A tematica relacionada a Saude da Populacdo Negra passou a ser inserida nas
acbes governamentais municipais e estaduais brasileiras nos anos de 1980, através da
formulacdo de pesquisadores e ativistas do Movimento Negro, sendo a 8% Conferéncia
Nacional de Saide um marco na luta por condi¢des dignas de salde, contando com a
presenca ativa de diversos atores como 0 Movimento Social Negro e 0 Movimento pela
Reforma Sanitéria. (Brasil, 2013).

De acordo com o documento do Ministério da Saude (2013) intitulado “Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra: uma politica para o SUS” pode-se
destacar outro fato importante para continuidade do trabalho de insercdo dessa tematica
no ambito governamental com a introducdo do quesito cor nos Sistemas de Informacao
de Saude do Ministério da Saude no ano de 1996.

Através da Lei n® 10.678, de 23 de marco de 2003 se origina a Secretaria Especial
de Politicas de Promocdo de Igualdade Racial (Seppir) a qual tem o papel de
assessoramento direto a presidéncia da Republica com a atribuicdo de acompanhar e
coordenar as politicas de diversos ministérios, como o da Saude, a fim de promover a
protecdo e igualdade de direitos de pessoas e grupos raciais.

No ano de 2004 instala-se o Comité Tecnico de Salude da Populacdo Negra no
Ministério da Satde e também foi langado o Programa Brasil Quilombola, o qual integra
as agdes da “Agenda Social Quilombola” prevista no Decreto n® 6.261/2007, com o
propésito de fortalecer a politica destinada as populacdes quilombolas, através da garantia
de condi¢des de vida e ampliacdo de acesso a servicos e bens publicos de qualidade.

As acles da Agenda Social Quilombola sdo desenvolvidas de forma integrada
através dos orgdos do governo federal e se dividem em quatro eixos importantes: Acesso
a Terra, Infraestrutura e Qualidade de Vida, Inclusdo Produtiva e Desenvolvimento Local

e Direitos e Cidadania. Ndo ha como negar a importancia da existéncia desse programa e
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seus eixos prioritarios, porém na realidade, muitos quilombos espalhados pelo Brasil ndo
tém acesso a0 minimo necessario para a manutencdo da populacdo residente nesses
espagos.

Ainda de acordo com o documento “Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdao Negra: uma politica para o SUS” (2013), houveram encontros, seminarios,
reunides politicas e técnicas que resultaram na implantacdo do Programa de Combate ao
Racismo Institucional no Ministério da Satde em 2005 e na aprovagéo da Portaria n°® 992
de 2006 que regulamenta a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra,
sendo instituida apenas no ano de 2009, a qual tem como objetivo geral “promover a
salde integral da populagdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-
raciais, o combate ao racismo ¢ a discrimina¢do nas institui¢cdes e servicos do SUS”,
contendo em seus objetivos especificos no artigo 2 o proposito de “garantir e ampliar o
acesso da populacdo negra do campo e da floresta, em particular as populacdes
quilombolas, as agdes e aos servicos de saude”.

De fato, sdo marcos politicos importantes no tocante as legislagdes voltadas para
0 acesso a saude da populacdo negra brasileira, porém, os passos sdo lentos para a
emancipacao e acesso pleno aos direitos dessa populacdo, visto que mesmo no século
XXI, o racismo se faz presente no cotidiano dessas pessoas, acarretando em uma
populacdo negra que adoece cada vez mais, todavia tem menos acesso a saude em

comparagao as pessoas brancas.

3.2 Povos Quilombolas

E crucial reiterar que durante os séculos XVI e XIX, desenvolveram-se sociedades
coloniais, caracterizadas predominantemente pelo trabalho compulsério imposto a
indigenas e africanos/as. Estes Ultimos foram transportados para as Américas por meio
do trafico europeu, que visava suprimir suas culturas, religides e a diversidade de seus
povos. Sob tal regime, foram obrigados a laborar intensamente nas terras e na agricultura,
sustentando assim o sistema escravista que subjugava 0 povo negro ao status de

propriedade privada.

Segundo Gomes (2015), as primeiras comunidades quilombolas tiveram sua
formacé&o advinda da fuga das pessoas escravizadas dos engenhos e canaviais nordestinos.

A reproducéo interna envolvendo diversos atores foi indispensavel para o crescimento
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dessas comunidades. A mobilidade desses quilombos era uma ferramenta de protecéo que
visava evitar ataques imprevistos, por esse fato, sua localizacdo se encontra em espacos
afastados dos centros urbanos. Dentro de um mesmo mocambo coexistiam diversos
grupos étnicos com influéncias africanas e de outros povos, sendo o quilombo dos
Palmares 0 mais famoso de todos, localizado no nordeste brasileiro, mais especificamente
entre o sul do Estado de Pernambuco e norte de Alagoas.

Clovis Moura (2021), destaca em sua obra que existia uma variedade de
quilombos seja de tamanho, formas de organizacdo e modelos econdémicos, mas que todos
contavam com o0 mesmo proposito de fuga e resisténcia ao sistema escravista, além disso,
“praticavam uma economia policultora, a0 mesmo tempo distributiva e comunitaria,
capaz de satisfazer as necessidades de todos os seus membros” (p. 44-46). Além disso, 0
autor traz a reflexdo de que o quilombo era o espaco de fuga de corpos marginalizados
pela sociedade de regime escravista, em que poderia ser um exemplo de democracia racial
gue nunca existiu de fato no pais sem ser dentro dessas comunidades.

De acordo com o autor Uelber B. Silva (2012), no Brasil existe o mito da
democracia racial pelo fato de sermos um povo miscigenado, e através da literatura como
na obra de Casa Grande e Senzala de Gilberto Freyre (1933) que passa uma falsa ideia de
harmonia social e de que o racismo ndo deve ser discutido, pois desse modo ele ndo
existird mais. Mas o0 que acontece no Brasil é que temos um racismo velado, porque ao
mesmo tempo em que existem politicas afirmativas efetivadas pelo Estado, pessoas
negras compdem uma porcentagem exorbitante nas cadeias. As pessoas negras continuam
tendo que lutar até trés vezes mais para alcancar posicOes de destaque na sociedade. Ainda
é uma raridade ver negros em espagos académicos, em posi¢oes de chefia e de deciséo.
Entdo a ideia de democracia racial é de fato uma utopia.

Segundo o Atlas da Violéncia, elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea) com a colaboracdo do Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP),
no ano de 2018, 3.578 homens negros sofreram homicidio, ja em 2019 foram 2.908
homens negros assassinados, enquanto que homens ndo negros que sofreram homicidio
foram 509 em 2018 e 477 em 2019 no estado de Pernambuco. No cenario nacional houve
43.890 homicidios proferidos contra homens negros em 2019 versus 9.018 assassinatos
de homens n&o negros.

A autora Katia Machado (2018), explicita em seu artigo que as raizes da
desigualdade social herdadas dos séculos de escravidao permanecem assombrando a vida

da populacéo negra:

15



Dezenas de anos depois, 0 fosso entre brancos e negros persiste em
todos os cantos. No més em que se completam 130 anos da Lei Aurea,
de 13 de maio de 1888, as iniquidades a que a populacéo negra brasileira
esta agrilhoada se revelam sem meias palavras: ela tem menor
escolaridade, apresenta taxas de analfabetismo duas vezes superiores ao
registrado entre o restante dos habitantes, tem os menores salarios, é a
mais afetada pelo desemprego, tem menor acesso ao sistema de salde
e é a que morre mais cedo. Apesar de serem mais da metade da
populacdo brasileira (53,6%), negros e negras sdo 76% dos 10% mais
pobres, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). (Machado, 2018).

Ainda de acordo com Machado (2018), o preconceito e discriminagédo racial se
apresentam sendo duas vezes maior entre pessoas negras nas taxas de mortalidade por
hepatites, tuberculose, sifilis e HIV/Aids, assim como anemia falciforme, que acometem
a populacéo afrodescendente por determinacfes genéticas, em que entre 25 mil e 50 mil
pessoas apresentam essa doenca no pais, tendo a Bahia a maior concentragdo, com um
caso a cada 500 nascimentos. Além dessa informag&o, a autora traz o dado divulgado em
2015 da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS), que revela que existe uma maior
discriminacdo no sistema publico de saude voltado para pessoas negras, em que 9,5% da
populacdo branca atendida se sentiram discriminadas em hospitais, enquanto que 11,9%
pessoas pretas e 11,4% pessoas pardas se sentiram discriminadas.

(...)questBes socioculturais sédo determinantes que podem afetar
positiva ou negativamente o desenrolar da vida das pessoas. Entre
estes determinantes, no caso da populacdo negra, pode-se incluir
0 racismo como um determinante com forte potencial para
dificultar o acesso a condigdes que deveriam levar a condic¢des

dignas de vida, como educacdo, trabalho ou saide. (Minuzzo,
2017, p.28)

Minuzzo (2017) aponta o fato de que é de suma importancia a compreensdo e
analise desses indicadores socioeconémicos e/ou de salude que representam a realidade
da populacédo negra no pais e que a analise destes corrobora para o planejamento de acdes
de enfrentamento das desigualdades sociais e dos determinantes de salde que perpassam
a existéncia dessa populacdo, visto que, ao trazer a tona essas iniquidades, pode-se gerar
um movimento de mudanca, trazendo novas percepgdes e olhares acerca dessa

problematica.
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3.3 Mapa Analitico da Saude

De acordo com o artigo 2° do Decreto 7.508/2011 o Mapa da Saude diz respeito
a: “descricdo geografica da distribui¢do de recursos humanos e de agdes e servigos de
salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de
saude do sistema”, no mesmo Decreto em seu artigo 17 consSta que o “Mapa da Saude
serd utilizado na identificacdo das necessidades de salde e orientard o planejamento
integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude”.

No Manual de Planejamento no SUS do Ministério da Saude (2016) € mencionado
que o Mapa da Saude possibilita o fornecimento de elementos para a definicdo de
diretrizes que serdo implementadas pelos gestores do SUS, contribuindo para a tomada
de decisdo para a implementacao e adequacdo das acdes e dos servicos de saude, além de
orientar o planejamento integrado dos entes federados, financiando o estabelecimento de
metas de salde que serdo monitoradas pelos gestores e acompanhadas e fiscalizadas pelos
conselhos de satde. As informacdes contidas no Mapa da Salde tém de proporcionar aos
gestores a compreensao e entendimento das questdes estratégicas para o planejamento
dos servicos e acdes de salde que abarcam os seguintes temas: Estrutura do Sistema de
Salde; Redes de Atencdo a Saude; Condicdes Sociossanitarias; Fluxos de Acesso;
Recursos Financeiros; Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude; Ciéncia, Tecnologia,
Producdo e Inovacdo em Saude e Gestdo em Salde.

Ainda segundo esse Manual, a avaliagao das informacdes que estdo sistematizadas
no Mapa da Saude deve definir as metas, objetivos, diretrizes e indicadores que irdo
nortear as aces que devem ser priorizadas no Plano de Saude, o qual deve apresentar
uma estrutura que expresse uma analise situacional da saude da populagdo, que contenha
as diretrizes nacionais juntamente com as diretrizes estaduais e municipais definidas pelos
conselhos de saude.

Como descrito no Mapa Analitico de Saude da VI Regional de Saude (2022), No
Mapa da Saide Regional deve-se realizar uma anélise dos fatores determinantes e
condicionantes de saude, tendo como objetivo expressar as condi¢es de saude da
populacéo pertencente aos municipios da regido, para que seja possivel pactuar decisoes,
além de viabilizar o conhecimento da situacdo de salde da regido para que todos 0s

usuarios tenham acesso.
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O Decreto n° 7.508, de 2011, também definiu que o planejamento no ambito
das regides de saude deve ter como base as necessidades municipais apuradas
a partir do Mapa da Salde, para o estabelecimento de metas de salde,
definindo que o planejamento municipal deve ser realizado com o objetivo de
gerar funcionalidade entre os sistemas locais para garantir a integralidade das
acbes e servicos de salde. Assim, as metas regionais impactam no
planejamento de cada um dos Municipios de uma Regido de Salde e €é a base
para a definicdo da meta estadual. (Brasil,2016)

Através do que expressa o Decreto n° 7.508 de 2011, ao definir como deve ser e
para que serve o Mapa da Salde, é importante que esse documento seja completo e
sempre atualizado para atingir o objetivo principal que é de garantir a integralidade de
acoOes e servicos de salde que contemple toda a populacdo, sem exclusdes.

A inclusdo de informacBes sobre populagdes especificas, como as populagdes
quilombolas, em documentos como mapas analiticos de salde, contribui para uma
abordagem mais inclusiva, eficaz e culturalmente sensivel no planejamento e
implementacao de estratégias de satde publica. 1sso promove a equidade e a justica social,

elementos fundamentais para o avanco da salde global.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Mapa Analitico de Salde da VI Regional de Satde de 2022, com
informac@es retiradas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com
estimativa do ano de 2020 a populacdo da VI Regido de Satude de Pernambuco é composta
por 408.604 habitantes e a do municipio sede (Arcoverde) é de 74.822 habitantes. A
distribuicdo da populagdo por sexo na regido, identifica-se maior quantitativo do sexo
feminino (217.142) em relacdo ao masculino (211.194).

De acordo com o documento de Certidbes Expedidas as Comunidades
Remanescentes de Quilombos (2022) que estdo na area de Anexos, 0S municipios que
compdem a VI Regido de Saide e que possuem vinte e duas comunidades Quilombolas
certificadas, sdo elas em quantidade: Buique (1), Custodia (12), Inaja (2) Tupanatinga (4),
Petrolandia (1), Sertania (2).

Pela primeira vez em décadas, o Censo Demografico de 2022 produzido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou dados especificos sobre a

populacdo quilombola, em que pode ser extraido esse quantitativo por municipios.
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Gréafico 1 — Quantitativo de pessoas quilombolas por municipios de residéncia da VI

Regional de Saude.
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Fonte: Censo IBGE, 2022.

Com base no gréafico acima, pode-se observar que Custddia abrange um total de
7.744 individuos quilombolas, representando 20,5% da populacao total do municipio. Em
segundo lugar, Buique conta com 1.634 pessoas quilombolas, correspondendo a 3,1% da
populacdo em geral. Ja em relacdo a Inaja, 4,1% da populacdo € composta por individuos
quilombolas. Em contrapartida, Jatobd ndo possui henhum municipe registrado como
quilombola, enquanto Arcoverde possui apenas 4 e Manari conta com 3. Esses dados sdo
significantes para a localizagdo dessas comunidades em seus territorios. No entanto, séo
insuficientes, pois sdo apresentados de forma genérica, sem detalhamento suficiente para
tracar estratégias de saude e outras politicas, como informacdes sobre faixa etaria, género
e nivel de escolaridade.

A Atencdo Basica é considerada a porta de entrada para o sistema de salde, sendo
responsavel pela promocdo da salde, prevencdo de doencas, tratamento de condigcdes
comuns e acompanhamento de pacientes crénicos. O Prontuario Eletronico do Cidadéo -
PEC do e-SUS Atencgdo Bésica € um software que armazena todas as informagdes do
paciente na Unidade Bésica de Saude - UBS, com o propésito de digitalizar o atendimento
dos profissionais de saude. Desenvolvido pelo Ministério da Saiude em parceria com a
UFSC, o PEC é uma solugdo gratuita que melhora o fluxo de atendimento nas UBS e
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auxilia na coordenacdo do cuidado pela equipe da Atengédo Basica. (Ministerio da Saude,
2017).

Gréfico 2 - Quantitativo de pessoas quilombolas acompanhadas pela Atengdo Bésica por
municipios de residéncia da VI Regional de Saude, novembro de 2023.
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Fonte: E-SUS, 2023.

Ao comparar 0s dados do Censo do IBGE de 2022 sobre a populagdo quilombola
com as informacdes agregadas extraidas do Relatério de Cadastro Individual no sistema
e-SUS, que inclui dados sociodemograficos e de salde, observa-se uma disparidade nos
nimeros de pessoas atendidas pela atencdo basica em relacdo as estimativas do IBGE.
Por exemplo, em Custddia, apenas 953 pessoas quilombolas estéo registradas como sendo
atendidas pela atencdo béasica, enquanto em Inaja, esse nimero é de apenas 194. Por outro
lado, em Buique, o numero de pessoas acompanhadas pela atencao basica é maior do que
o registrado pelo censo do IBGE.

A discrepancia de dados entre os sistemas destaca a necessidade crucial de manter
informacg0es atualizadas que verdadeiramente reflitam a realidade. Isso é fundamental
para desenvolver linhas de cuidado eficazes e definir estratégias adequadas. O relatério
do PEC da Atencdo Basica desempenha um papel fundamental nesse processo,
fornecendo orientacdo para a tomada de decisdes, impulsionando a qualidade dos servigos
de salde, capacitando profissionais, monitorando indicadores de saude e garantindo uma

melhoria constante em todo o sistema de saude.
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Imagem 1 — Quilombos certificados da VI GERES.
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Fonte: Certiddes Expedidas as Comunidades Remanescentes de Quilombos (2022).

Na imagem acima, podemos ver os quilombos certificados na VI Regional de
Saude, de acordo com o documento de Certidbes Expedidas as Comunidades
Remanescentes de Quilombos (2022), que esta nos anexos. Os municipios que compdem
a VI Regido de Saude tém um total de vinte e duas comunidades quilombolas certificadas,
estando elas em Buique, que conta com 1 comunidade quilombola certificada, Custodia
com 12, Inaj4 possui 2, Tupanatinga conta com 4, Petrolandia com 1 comunidade e
Sertania possui 2 comunidades quilombolas certificadas. E importante destacar que esses
nimeros correspondem a pequena quantidade de territorios quilombolas certificados,
visto que, existem diversas comunidades quilombolas que lutam para ter suas terras
certificadas e reconhecidas.

A certificacdo das comunidades quilombolas é de grande relevancia por assegurar
que essa populacdo tenha acesso as politicas publicas, além de assisténcia técnica e
juridica da Fundacdo Cultural de Palmares em situacdes de conflitos e licenciamento

ambiental, assim como as politicas publicas do Programa Brasil Quilombola.
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A titulacdo das terras das comunidades quilombolas desempenha um papel
fundamental na protecdo dessas comunidades, bem como na preservacdo da identidade
nacional e das areas de protecdo ambiental. O registro dos quilombos € de suma
importancia para a visibilizacdo da historia e para a valorizacdo da contribuicdo das
pessoas negras na formacao do pais.

Portanto, a existéncia de critérios para certificacdo dessas comunidades expressa
um tensionamento politico e disputa de narrativas, o que impacta na legitimidade e acesso
as terras pelos/as quilombolas, reforcando a invisibilizacdo dessas familias.

O artigo de Ferreira e Torres (2015), traz caracteristicas da situacdo de saude de
mulheres e criangas na comunidade quilombola de Bom Despacho, no estado de Alagoas,
antes e apos sua certificacdo, indicando em sua pesquisa que a certificacdo da comunidade
como quilombola esteve ligada a implementacdo de diversas acGes e programas
governamentais, resultando em melhorias em varios indicadores de salde de mulheres e
criangas.

No entanto, a comunidade ainda vive em condigdes precérias e enfrenta privacoes
de direitos fundamentais, como 0 acesso a terra e a 4gua de qualidade. Portanto, para os
quilombolas de Bom Despacho/AL, a certificacdo foi um passo importante para recuperar
seus direitos, mas a situacdo ainda requer investimentos para melhorar o padrdo de satde
e qualidade de vida na regido. Isso sinaliza, que a certificacdo das comunidades é um
mecanismo importante de colocar as pessoas e familias quilombolas na visdo do Estado,
porém, ainda é necessario um maior investimento e atencao a essas pessoas.

Reconhecendo a importancia da articulacdo em Rede para além da esfera da salde,
outras fontes podem ser utilizadas para fazer um diagnoéstico situacional das populaces,
como é o caso das informacbes advindas da Secretaria de Avaliacdo, Gestdo da
Informagc&o e Cadastro Unico, que permite conhecer as familias em situacdo de pobreza

e vulnerabilidade do pais cadastradas no CadUnico.
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Grafico 3 — Pessoas quilombolas cadastradas no Cadunico, dezembro de 2023.
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Fonte: Secretaria de Avaliagio, Gestéo da Informag&o e Cadastro Unico (SAGICAD), 2023.

O Cadastro Unico é uma ferramenta que tem por objetivo identificar e descrever
as familias de baixa renda, possibilitando que o governo compreenda de maneira mais
aprofundada a realidade socioeconémica deste grupo populacional presente em todo o
territério nacional. Nele sdo cadastrados dados como: particularidades da moradia,
identificacdo individual de cada membro familiar, nivel de escolaridade, situacéo laboral
e renda, entre outras informacoes.

O gréafico demonstra que na VI Regional de Saude, apenas alguns municipios tém
residentes quilombolas cadastrados no CadUnico, com Custddia liderando em quantidade
e Venturosa ocupando a ultima posicdo. Os nimeros de familias quilombolas cadastradas
no CadUnico por municipio sdo os seguintes: Arcoverde - 1, Buique - 163, Custodia -
2.609, Inaja - 1.050, Ibimirim - 4, Jatoba - 3, Manari - 53, Pedra - 1, Petrolandia - 152,
Serténia - 154, Tacaratu - 10, Tupanatinga - 298, e Venturosa - 1.

Esses dados ndo necessariamente refletem a necessidade da populacdo que deveria
estar cadastrada no programa, o que pode identificar a importancia de realizar um
remapeamento dessas familias por parte da Assisténcia Social dos municipios, para que

pessoas e familias quilombolas estejam devidamente inseridas nos programas sociais.
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4.1 Analise dos Mapas Analiticos de Saude de Pernambuco e dos Planos Municipais
de Saude da VI Regido de Saude

O Mapa Analitico de Saude é uma ferramenta valiosa no planejamento de salde,
pois fornece uma visdo abrangente e detalhada das condi¢bes de saude de uma
determinada populagdo ou comunidade.

De fato, é importante que 0 Mapa da Saude contenha informac6es que permitam
aos gestores do SUS compreender questdes estratégicas para o planejamento das acdes e
dos servicgos de saude, facilitando assim a tomada de decisdo. Além disso, ao elaboré-lo,
€ necessario levar em consideracao as diferentes identidades culturais e as necessidades
de saude. Diante disso, foi realizado um monitoramento dos Mapas Analiticos de Saude

de Pernambuco, acerca da mencao dos/as quilombolas na caracterizacéo de saude.

Quadro 1 - Monitoramento dos Mapas Analiticos de Saude de Pernambuco — Mencéo da
populacdo Quilombola, 2020.

NO MAPA CONSTA ALGUMA
GERES MENCAO A POPULACAO SE SIM, QUAL?
QUILOMBOLA?
Sinaliza que existem que existem 4
comunidades Quilombolas: Portdo do Gelo,
| GERES @ em Olinda, Onze Negras e Engenho Trapiche
no Cabo de Santo Agostinho e Ilha das
Mercés em Ipojuca.
Il GERES NAO -
11l GERES NAO -
IV GERES NAO -
Na V Regido de Saude existem trinta e cinco
(35) Comunidades Quilombolas Certificadas,
localizadas nos municipios de Aguas Belas
V GERES @ (04); Bom Conselho (11); Brejdo (02); Caetés
(1), Capoeiras (03); Garanhuns (06), lati (01),
Itaiba (06) e Saloa (01).
Em seu texto diz: “Nao ha dados referentes as
VI GERES NAO populacbes em situacao de rua e populacéo
negra (quilombolas)"
No territério da VII Regido de Saude a
populagdo quilombola esté presente em 5
VIl GERES @ municipios: Belém do Sé&o Francisco,
Mirandiba, Salgueiro, Terra Nova e
Verdejante.
No territorio da VIII Regido de Salde, a
populacdo quilombola esta presente em 7
VIl GERES @ municipios: Afranio, Cabrobd, Dormentes,
Lagoa Grande, Orocd, Petrolina e Santa Maria
de Boa Vista.
IX GERES NAO -
X GERES NAO -
Municipios com Comunidades Quilombolas
X| GERES SIM da X1 Regido: Betania, Carnaubeira da Penha,
N—
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Flores, Floresta, Itacuruba, Serra Talhada e
Triunfo.
A Comunidade Quilombola de Sao Lourenco,
@ que foi reconhecida pela Fundacdo Palmares
através da Portaria n° 26, de 06 de junho de
2005.

X1l GERES

Fonte: Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco, 2023.

Em consulta publica aos Mapas Analiticos de Saude do Estado de Pernambuco
correspondente ao ano de 2022 a 2025, apenas 50% das Geréncias Regionais de Saude
mencionaram a populagdo quilombola em seu corpo teorico, que foram a I, V, VII, VIII,
Xl e XIl GERES, por sua vez, a Il, llI, IV, VI, IX, e X GERES, ndo fizeram nenhuma
mencéo a esta populacdo, o que mais uma vez invisibiliza essa populacao e impede que
estratégias de salde sejam criadas e operacionalizadas. Mesmo 0s Mapas que
mencionaram a populagdo, falaram de forma genérica, sem mais detalhes sobre a
populacdo e suas necessidades de salde.

Ao incluir dados sobre as populagdes quilombolas nos mapas analiticos, é possivel
compreender melhor os determinantes sociais da saude dessas comunidades, facilitando
a implementacdo de agBes mais eficazes, além de permitir a identificacdo precisa de
problemas de saude especificos e orientar a alocacdo de recursos para aborda-los. Ao
incluir dados especificos sobre populagbes quilombolas, é possivel monitorar o progresso
ao longo do tempo e avaliar o impacto das intervencfes de salde nessas comunidades.
Isso é crucial para garantir que as a¢fes implementadas estejam produzindo resultados
positivos.

Segundo a lei 8080/90, é uma obrigacdo da Unido, dos estados e dos municipios
elaborar e atualizar periodicamente o plano de salde municipal, ressaltando que a
proposta orcamentaria da salde deve ser elaborada de acordo com o Plano. A portaria
2135/GM/MS/2013 define que o Plano Municipal de Saide (PMS) é o documento
fundamental que guia a definicdo da Programacdo Anual das acdes e servicos de saude
oferecidos em cada esfera, assim como a gestdo do SUS.

De acordo com a mesma portaria, 0 Plano apresenta as intencgdes e os resultados
a serem alcangados durante um periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes
e metas para guiar a administragdo municipal, proporcionando um alinhamento
estratégico das prioridades na area da salde entre gestores, colaboradores e usuarios.

No quadro a seguir, foi realizado um monitoramento dos Planos Municipais de
Saude da VI Regido de Saude de Pernambuco, acerca das diretrizes voltadas ao cuidado

em saude da populagéo quilombola do territorio.
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Quadro 2 - Monitoramento Plano Municipal de Saude - Diretrizes voltadas para
Quilombolas.

NO PLANO CONSTA ALGUMA

DIRETRIZ VOLTADA PARA O SE SIM, QUAL A DIRETRIZ?
MUNICIPIO CUIDADO ESPECIFICO DA

POPULACAO QUILOMBOLA?
ARCOVERDE NAO -

Estruturar ponto de apoio/anexo para

BUIQUE @ atendimento da comunidade quilombola
no Guanumby
Incluir a aten¢do a populacéo
LGBTQIA+, populacdo afro descendente
CUSTODIA @ e quilombola na programacéo das acdes
da Atencdo Primaria a Salde.
IBIMIRIM NAO -
INAJA NAO -
JATOBA NAO -
Fortalecer as politicas pablicas e instituir
conselhos tematicos de quilombolas,
MANARI @ LGBTQIA+, satde do idoso, populacéo
negra, albina, saide do homem, satde da
mulher, usuérios de drogas licitas e
ilicitas, pessoas com deficiéncia mental e
fisica.
PEDRA -

Fornecer assisténcia conjunta entre
municipios e 6rgdos competentes que
englobam povos indigenas e
quilombolas, por meio de convénios ou

PETROLANDIA

2 Z
> >

portarias.

SERTANIA -

Reestruturar os servicos da rede de

Atencdo Psicossocial no Municipio com
TACARATU foco nas carateristicas da sociedade
municipal (Quilombolas, assentados,
indigenas, entre outros).

TUPANATINGA NAO -
VENTUROSA NAO -

Fonte: Ministério da Salde, Sala de Apoio a Gestdo Estratégica, 2023.

Dos 13 municipios de abrangéncia da VI Regional de Saude, apenas 3 tém alguma
diretriz que menciona a populacdo quilombola no Plano Municipal de Saude e mesmo
assim, sdo expressas de forma generalista, sem estratégias especificas, visto que diretrizes
sdo formulacBes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas, por isso, devem ser
objetivas e determinar as estratégias e prioridades do Plano.

Como Assis e Jesus (2012) mencionam em seu texto, é bastante desafiador para o
Sistema Unico de Satde conseguir de fato efetivar o acesso equitativo aos servigos de
salde, visto que os diversos seguimentos sociais apresentam demandas especificas que
séo produzidas e reproduzidas pelos processos sociais de excluséo e invisibilizagéo que

muitas vezes € imperceptivel pelo poder publico e quando essas demandas sao
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visualizadas e percebidas, por diversas vezes a gestdo ndo possui um acumulo critico e
reflexivo para a formulagéo de politicas publicas e sociais.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, instituida no ano de
2009, tem como objetivo geral “promover a saude integral da populagdo negra,
priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a
discriminagdo nas institui¢des e servicos do SUS”. No quadro abaixo, foi realizado um
monitoramento no que concerne a menc¢édo da populacdo quilombola na PNSIPN.

Quadro 3 - Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - Mencdes a
Populacdo Quilombola

Capitulo 11 DAS Capitulo 111 COMISSAO INTERGESTORES
PIRENIRIZ=S DAS ESTRATEGIAS E TRIPARTITE RESOLUCAO N° 16
GERAISE RESPONSABILIDADES DAS DE 30 DE MARCO DE 2017
OBJETIVOS ESFERAS DE GESTAO

I — qualificar e fortalecer o acesso da
populacéo negra e das comunidades
tradicionais (Quilombolas e Terreiros)
aos servigos de salde da atengdo
bésica, em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde,
conforme a Politica Nacional de
Atencdo Basica — PNAB, em especial a
Estratégia de Salde da Familia;

Obijetivos espécificos: 11
— garantir e ampliar o 1. Estratégias de Gestdo (*): IV —
acesso da populagdo  estabelecimento de metas especificas
negrado campoeda  paraamelhoria dos indicadores de
floresta, em particular as saude da populagéo negra, com
populacbes quilombolas, = especial atengdo para as populagdes
as agdes e aos servicos quilombolas;
de salde;

Fonte: Ministério da Sadde. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra: uma politica do SUS,
2013.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) reconhece
que as desigualdades na salde derivam de uma trajetoria de injusticas resultantes de
questdes socioecondmicas e culturais, particularmente o racismo prevalente na sociedade,
que contribuem significativamente para as taxas de doencas e mortes de pessoas negras
no pais. Para efetivacdo dessa politica, é essencial que 0s gestores, movimentos sociais,
conselheiros e profissionais do SUS colaborem para aprimorar as condi¢des de satde da
populacdo negra. 1sso requer compreender suas vulnerabilidades especificas e reconhecer
o0 racismo como um fator determinante que influencia diretamente a salde.

Como demonstrado no quadro acima, a populacdo quilombola esta inscrita em
alguns artigos da PNSIPN, todavia, sabe-se que essas diretrizes e estratégias ndo sao
colocadas em pratica no planejamento dos gestores, como temos observado através dos
instrumentos de gestdo, e isso ndo se resume a populagdo quilombola, mas a grupos que

estdo em vulnerabilidade social por questdes culturais, sociais, politicas e econémicas.
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Conforme ja& mencionado, existem marcos politicos relevantes para 0 acesso a
salde da populacdo negra brasileira, como a PNSIPN e o Programa Brasil Quilombola,
integrantes da "Agenda Social Quilombola”. Essas politicas visam fortalecer as
comunidades quilombolas, ampliando seu acesso a servigos de qualidade. No entanto, os
avancos sdo lentos devido a persisténcia do racismo, 0 que aumenta o adoecimento dessa

populacéo e dificulta seu acesso a assisténcia e servicos de saude de qualidade.

4.2 Relato de Experiéncia: Visita ao Quilombo Mundo Novo.

Em 11 de novembro de 2023, foi realizada uma articulagdo de conexfes e uma
observacao sistematica in loco no Quilombo Mundo Novo em colaboragdo com o Projeto
Escola de Terreiro. A pesquisadora, acompanhada de colegas residentes, visitou o local
munida de um roteiro de observacdo, um caderno de campo para anotagdes e uma camera
fotografica.

Diante da invisibilidade imposta pelos nimeros, surgiu a necessidade premente
de conhecer profundamente as pessoas e o lugar, a fim de compreender a complexidade
do que ali se desenrola e desvendar os nos intricados que estdo implicados nesse contexto.

A Comunidade Quilombola Mundo Novo esta situada no municipio de Buique,
em Pernambuco. A cidade se localiza a 24 km ao Sul-Oeste de Arcoverde. Conforme o
Censo do IBGE de 2022, a populacdo residente é composta por 52.097 pessoas.

Durante a manha toda, uma jovem perspicaz e com grande potencial, bolsista do
Projeto Escola de Terreiro, atuou como nossa guia. O referido projeto visa fortalecer a
identidade negra e quilombola, promovendo equidade racial e formacdo de liderangas,
gestores, professores e estudantes quilombolas. Inicialmente, ela nos apresentou algumas
liderancas da comunidade, um conjunto de irmdos (predominantemente mulheres),
individuos sébios da comunidade que compartilharam suas vivéncias e nos conduziram a
residéncia de sua falecida mée, dona Antonia Céandida, figura de destaque na comunidade.
Ela costumava receber visitantes e narrar as histérias de seu povo, transmitindo
ensinamentos aos seus filhos, os quais continuam sendo os anfitriGes da comunidade.

A seguir, tivemos a oportunidade de explorar o local onde as aulas do Projeto
Escola de Terreiro sdo ministradas, conhecendo tambem as professoras, bolsistas e
responsaveis pelo programa. Adicionalmente, participamos de uma aula com as criancas,
na qual foi compartilhada a historia "Menina bonita do laco de fita" - uma narrativa que

transmite valores de autoestima, respeito mutuo e apreciagdo da singularidade de cada
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individuo, seguida pela degustacdo do xeréem distribuido para os estudantes e
profissionais presentes.

Ao longo do dia, os lideres e os mais idosos compartilharam suas historias e as de
suas familias com sorrisos nos labios e emocédo nos olhos, abrindo suas residéncias para
nos acolher, sem perceber que estavam proporcionando uma verdadeira licdo. Sao
pessoas resilientes, enfrentando caréncias de agua, comida, servicos de salde e outras
necessidades, conseguindo sobreviver com muito pouco, mas demonstrando cuidado
mutuo e preservando sua sabedoria ancestral sobre remeédios naturais, transmitidos de
geracdo em geracdo. Muitos deles sdo analfabetos e enfrentam o preconceito pela cor da
pele, sendo injustamente rotulados como individuos de pouca instrugdo, porém possuem
um conhecimento de vida vasto, encontrando no samba de coco e na fé espiritual sua
fonte de inspiracdo e resisténcia.

Os registros sobre 0 Quilombo Mundo Novo sdo escassos, mas evidenciam a sua
importancia como um espaco de resisténcia contra a escraviddo. Esse quilombo é
reconhecido por ter sido um ponto de convergéncia de pessoas que escapavam da
opressao escravocrata, estabelecendo ali uma comunidade autossustentavel. Apesar do
sofrimento com questdes basicas como a falta de dgua e com o preconceito, eles
conseguem se ajudar e seguem a vida com fé e esperanca de dias melhores.

E fundamental compreender de perto a realidade das comunidades quilombolas
para desenvolver politicas publicas eficazes e assegurar 0 acesso a saude para grupos
marginalizados. Conhecer suas necessidades especificas, desafios cotidianos e barreiras
enfrentadas no acesso aos servicos de saude é crucial para a formulagéo de politicas que
sejam verdadeiramente inclusivas e sensiveis as particularidades culturais, sociais e de

salde dessas comunidades.

5. LACUNAS DE INFORMACAO

Durante a pesquisa para a elaboracdo deste trabalho, identificamos algumas
lacunas existentes/persistentes no acesso as informacbes relacionadas a essas
comunidades. Como mencionado anteriormente, 0s instrumentos de gestdo do Mapa da
Saude e os Planos Municipais de Saude da VI Regional carecem de informacGes
substanciais sobre a populacdo quilombola. Além disso, até 0 més de novembro de 2023,
a pasta de saude da populacdo negra na VI GERES ndo tinha um profissional designado

para acompanhar e monitorar essa politica. Somente recentemente uma servidora foi
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atribuida a essa funcdo, comecando a orientar 0s municipios sobre a atencdo a saude
dessas comunidades. A presenca de um/a profissional dedicado a essa pasta é crucial para
impulsionar a efetiva implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra.

Uma decisdo regional favoravel a essa iniciativa de visibilizar as populagdes
quilombolas pode catalisar o levantamento local pelos municipios no préximo ano,
durante a elaboracdo de seus novos planos municipais de saude, 0s quais entrardo em
vigor no ano subsequente.

Outro fator determinante que foi desafiador para se ter acesso a dados
epidemioldgicos da populacdo quilombola é a auséncia do espaco/quesito nas fichas de
notificagdo para indicar a etnia quilombola, o que implica na inexisténcia de dados sobre
essa populacédo nos sistemas de informacao.

Nos relatorios de cadastro individual do sistema e-SUS, é possivel encontrar, em
termos numéricos, dados agregados dos/as usuarios/as cadastrados/as como integrantes
de povos e comunidades tradicionais, incluindo informacbes étnicas e cidaddos em
situacdo de rua. E essencial que esses dados sejam levantados pelas equipes de atencéo
basica e que essas equipes sejam instruidas quanto ao preenchimento e registro de
populacbes especificas no e-SUS APS, onde a identificacdo é feita por meio da ficha CDS
de cadastro individual ou do cadastro do cidaddo no PEC.

O e-SUS APS é composto pelo sistema de Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC), que engloba informacdes sobre atendimento e acompanhamento, o sistema de
Coleta de Dados Simplificada (CDS), modulos de gerenciamento (agenda e relatérios) e
por dois aplicativos: e-SUS APS Territdrio e e-SUS APS Atividade Coletiva.

O preenchimento incorreto do formulario no sistema, ou ainda a nao existéncia do
local para essa informacao, pode acarretar no afastamento da realidade e impedindo a¢6es
mais efetivas em relacdo ao cenario epidemioldgico do territério brasileiro. Por isso, o
preenchimento adequado resultard em uma base de dados de qualidade que permitira uma
estratificacdo e analise mais aproximada do cenario real e um diagnoéstico situacional
abrangente de problemas e doengas. Isso abrird a possibilidade de reflexdes para a
implementacdo de politicas publicas aprimoradas com metas claras a serem alcangadas,
tendo o objetivo de eliminar e/ou minimizar desigualdades na area da saude.

A comunidade da VI GERES estava ciente do andamento da pesquisa e dos
resultados compilados, os quais foram apresentados em uma reunido coletiva que faz

parte da quarta fase da metodologia, abordando a agenda intersetorial. Essa reunido
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contou com a participacdo de representantes de todos os setores, e o material foi
minuciosamente analisado pelo gerente. Com o0s dados e lacunas identificadas pela
pesquisa, 0s grupos de trabalho encarregados da atualizacdo do mapa da saude regional

agora tém um roteiro mais claro para seguir durante 0 ano em curso.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A dificuldade de coletar informacdes revela que pouco se aborda a respeito da
populacéo quilombola nos municipios abrangidos pela VI GERES, assim como nas outras
GERES do estado de Pernambuco. Existe uma falta de registro sobre o nimero real de
quilombolas e suas comunidades, bem como sua localizagdo no estado, além do
entendimento do impacto do recorte étnico/racial para a saude publica.

Para sanar essa lacuna, é fundamental que todas as politicas deem atencdo e
reconhecam esse grupo. E de suma importancia incluir, nos diversos instrumentos de
atendimento voltados para a populacdo em geral, a identificacdo da etnia quilombola e a
comunidade em que residem, além de adicionar a categoria de identificagdo quilombola
nos formularios dos sistemas de notificacdo de saude, de forma que essas pessoas sejam
visibilizadas e estratégias de saude sejam criadas em sintonia com outras politicas para
garantir os direitos da populacdo quilombola em todos os territdrios do pais.

A disponibilidade ou a falta de dados sobre saude tem um impacto direto na
politica organizacional, nas acGes de salde e na implementacdo de servicos. Além disso,
as dificuldades de acesso a informaces menos genéricas e mais especificas contribuem
mais uma vez para a marginalizacdo e invisibilizagdo da comunidade quilombola,
intensificando as desigualdades em saude e indo contra os principios de universalidade,
equidade e integralidade do Sistema Unico de Sade.

A visita realizada no Quilombo Mundo Novo permite a reflexdo de que ao
compreender de maneira direta as demandas e realidades desses grupos, os formuladores
de politicas publicas tém a oportunidade de criar estratégias que atendam as necessidades
especificas das comunidades quilombolas. Isso inclui o desenvolvimento de programas
de salde culturalmente sensiveis, a promocéo de servigos acessiveis e adaptados as suas
realidades e a implementagdo de politicas que visem eliminar as disparidades de saude

existentes.
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Este processo de visitacdo, conhecimento e reconhecimento dos espacos e
necessidades deve ser retomado durante a formulagdo do novo mapa, visando uma coleta
mais abrangente de informacgbes. Mesmo aquelas ndo documentadas ainda em papel
devem ser obtidas de forma direta para enriquecer o conteldo do mapa da saude.

Uma abordagem abrangente para melhorar a situacdo dessas comunidades requer
o reconhecimento dos direitos fundamentais, o combate efetivo ao racismo estrutural e a
implementacdo de politicas publicas que garantam o acesso equitativo a servigos
essenciais, incluindo os de salde.

As informac6es geradas por este trabalho abriram caminho para a atualizacdo do
Mapa Analitico de Saude por meio das areas técnicas da VI GERES, as quais poderdo
utilizar os dados coletados para esse fim. A identificacdo das lacunas na obtencdo de
informacBes sobre essas populacdes é crucial para destacar areas que necessitam de
melhorias, o que podera ser abordado por um grupo de trabalho composto por
representantes da gestao, da atencdo basica, da vigilancia em saude, do planejamento, das
comunidades quilombolas e dos residentes em salde coletiva. Este grupo estard
mobilizado para continuar resgatando e compilando essas informacdes, possibilitando
assim a atualizacdo do mapeamento geografico dessas populaces.

O produto final da pesquisa, sera entregue em formato de relatorio detalhado das
informacdes coletadas e das lacunas identificadas ao longo do processo, com a finalidade
de ser um documento orientador para atualizacdo do mapa da salide no que concerne as

populacdes quilombolas da regido.
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ANEXOS

ANEXO A: CERTIDOES EXPEDIDAS AS COMUNIDADES REMANESCENTES

DE QUILOMBOS (CRQs) PUBLICADA NO DOU DE 22/08/2022.

ETAPA ATUAL

REGIAD UF MUNICIPIO COMUNIDADE N PROCESSO NA FCP PROCESSO FCP Ne DA PORTARIA( DATA DA PORTARIA NO DOU N® PROCESSO INCRA ETAPA DO PROCESSO DE TITULACAD.

1 NORDESTE PE |AGUAS BELAS QUILOMBO 01420 D00283/2002-81 CERTIFICADA 35/2004 10/12/2004 54140.004353/2007-98

1 NORDESTE PE_|PASSIRA CHA DOS NEGROS 01420.000286/2002-15 CERTIFICADA 35/2004 10/12/2004 54140.000266/2008-42

1 NORDESTE PE |GARANHUNS TIMBG 01420.000352/2001-76 CERTIFICADA 35/2004 10/12/2004 54140.000472/2005-18 RTID

1 NORDESTE PE |BEZERROS GUARIBAS 01420.000288/2002-12 CERTIFICADA 35/2004 10/12/2004 54140.001175/2012-19

1 NORDESTE e [SAD BENTO DO UNA SERROTE DO GADO BRABD 01420.000284/2002-26 CERTIFICADA 35/2004 10/12/2004 54140 001634/2004-46

1 NORDESTE PE |ITACURLBA NEGROS DE GILU 01420.000285/2002-71 CERTIFICADA 7/2005 54141 e 54141.001004/2007-12

1 NORDESTE PE |GARANHUNS CASTAINHO 01420.000252/1996-94 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 54140.002109/2005-29 TRD - Despacho de 15/07/2000 - 18/07/2000

1 NORDESTE PE [SALGUEIRD CONCEICAD DAS CRIDULAS 01420.000268/1998-95 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 54141.001339/2004-80 TRD - Despache de 15/07/2000 - 18/07/2000

1 NORDESTE PE_|AFOGADOS DA INGAZEIRA LETAO 01420.000053/2004-84 CERTIFICADA 32/2005 19/08/2005 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE |AGRESTINA VILA PE DA SERRA DOS MENDES 01420.000370/2005-81 CERTIFICADA 9/2006 12/05/2006 54140.000151/2013-73

1 NDROESTE PE |AGUAS BELAS SITIO PINHAG 01420.000371/2005-26 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 54140.004353/2007-08

1 NORDESTE e |AGUAS BELAS TANQUINHOS 01420 000399/2005-63 CERTIFICADA 26/2005 08/05/2005 54140.000377/2012-35

1 NORDESTE PE [BOM CONSELHO ANGICO 01420.000372/2005-71 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 54140.000271/2006-93

1 NORDESTE PE |BOM CONSELHO ISABEL 01420.000373/2005-15 CERTIFICADA 28/2005 08/06/2005 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE |BOM CONSELHO MACACOS 01420.000374/2005-60 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 54140.000308/2013-11

1 NORDESTE PE_|BREIAD BATINGA 01420.000375/2005-12 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 54140.000305/2013-79

1 NORDESTE PE |CAPOEIRAS FIDELAO 01420.000378/2005-48 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 54140.000762/2014-44

1 NORDESTE PE |CARNAIBA BREIO DE DENTRCH 01420.000379/2005-92 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 54140.000631/2014-67

1 NORDESTE PE_|CARNAIBA GAMELEIRA (01420.000380/2005-17 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE e |CaRNAiBA ABELHA 01420.000381/2005-61 CERTIFICADA 26/2005 08/05/2005 54140 000632/2014-10

1 NORDESTE PE |CUPIRA SAMBAQUIM 01420.000382/2005-14 CERTIFICADA 23/2005 25/05/2005 54140.000060/2014-61

1 NDROESTE PE_|CUSTODIA SAQ I0SE 01420.000383/2005-51 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 54141.000400/2008-03

1 NORDESTE PE |CUSTODIA CACHOEIRA (01420.000384/2005-03 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE |GARANHUNS ESTIVA 01420.000386/2005-94 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 54140.004354/2007-32

1 NORDESTE PE |GARANHUNS ESTRELA 01420.000387/2005-38 CERTIFICADA 28/2005 08/06/2005 54140.000354/2008-44

1 NDRDESTE PE |GOIANA POVOACAD 01420.000388/2005-83 CERTIFICADA 26/2005 08/06/2005 54140.001215/2013-57

1 NORDESTE PE |LAGOA DOS GATOS CAVUCO 01420.000389/2005-28 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54000.131123/2018-58

1 NORDESTE PE_|LAGOA DOS GATOS PAU FERRADO 01420.000390/2005-52 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54140.001278/2013-51

1 NORDESTE PE |MIRANDIBA ARACA 01420.000391/2005-05 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54141.000363/2009-14

1 NORDESTE PE [MIRANDIBA CARURU 01420.000392/2005-41 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 NAD TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE e |MIRANDIBA FEUAD 01420.000393/2005-96 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54141 000032/2006-23

1 NORDESTE PE_|MIRANDIBA PEDRA BRANCA 01420.000395/2005-85 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54141.000372/2009-05

1 NORDESTE PE |MIRANDIBA SERRA VERDE 01420.000396/2005-20 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE [PASSIRA CACIMBINHA 01420.000397/2005-74 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54140.000505/2013-21

1 NORDESTE PE_|PESOUEIRA NEGROS DO 0S50 01420.000398/2005-19 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54140.000775/2009-56

1 NORDESTE PE |PETROLANDIA BORDA DO LAGO 01420.000357/2005-22 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54141.000011/2017-61

1 NORDESTE PE |PETROLINA AFRANTO 01420.000358/2005-77 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE [PETROLINA FANDANGO 01420.000358/2005-11 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 NAO TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE Pe |aumaBA SITIO GlA 01420.000360/2005-46 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54140 0D0436/2015-18

1 NORDESTE PE_|RIO FORMOSO ENGENHO SIQUEIRA 01420.000361/2005-91 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54140.001119/2013-57

1 NORDESTE PE_|SALGADINHO CONTE 01420.000362/2005-35 CERTIFICADA 28/2008 12/07/2005 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE |SAD BENTD DO UNA JIRAL 01420.000363/2005-80 CERTIFICADA 3242005 19/08/2005 54140.001634/2004-46

1 NORDESTE PE |SAD BENTO DO UNA CAIBRA 01420.000364/2005-24 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54140.001634/2004-6

1 NORDESTE PE |SAO BENTO DO UNA CALDEIRAQZINHO 01420.000355/2005-33 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54140.001634/2004-46

1 NORDESTE PE |SAD BENTO DO UNA PRIMAVERA 01420.000400/2005-50 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54140.001634/2004-46

1 NORDESTE PE_|SAD JOSE DO EGITO QUEIMADA DE 2E VICENTE 01420.000356/2005-88 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE |SALGUEIRO | TERRA NOVA CONTENDAS 01420.000365/2005-79 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54141.002033/2006-11 EmD

1 NORDESTE PE_|BREIAD CURIQUINHA DOS NEGROS 01420.000376/2005-59 CERTIFICADA 28/2005 12/07/2005 54140.000518/2013-09

1 NORDESTE PE |CABO DE SANTQ AGOSTINKO ONZE NEGRAS 01420.000377/2005-01 CERTIFICADA 32/2005 19/08/2005 NAD TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE |GARANHUNS CALUETE 01420.000338/2005-04 CERTIFICADA 29/2006 13/12/2006 54140.000306/2013-13

1 NORDESTE PE |CABO DE SANTO AGOSTINHO ENGENHO TRAPICHE 01420.003179/2005-91 CERTIFICADA 02/2006 20/01/2006 MAQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 HORDESTE PE_|MIRANDIBA POSSE 01420.000083/2006-52 CERTIFICADA 05/2006 24/03/2006 54141.000032/2006-23

1 MORDESTE PE [ITACURUBA INGAZEIRA 01420 0D0D82,2006-16 CERTIFICADA 082006 12/05/2006 54141.001631/2013-93

1 NORDESTE PE |ITACURUBA POCO DOS CAVALOS 01420.000170/2006-18 CERTIFICADA 08/2006 12/05/2006 54141.000209/2015-82

1 NORDESTE PE_|AGRESTINA FURNAS 01420.000369/2005-57 CERTIFICADA 082006 12/05/2006 54140.000369/2014-51

1 NORDESTE PE |CAPOEIRAS SITIO CASCAVEL 01420.000423/2005-64 CERTIFICADA 15/2006 28/07/2006 54140.000270/2006-49

1 NORDESTE PE | MIRANDIBA JUAZEIRO GRANDE 01420.000394/2005-31 CERTIFICADA 29/2008 13/12/2006 54141.000357/2008-58

1 MNORDESTE PE |OLINDA PORTAQ DO GELO 01420.002300/2006-49 CERTIFICADA 292006 13/12/2006 NAQ TEM PROCESS0 NO INCRA

1 HORDESTE PE_|CABROBO CRUZ DO RIACHO 01420.001849,2006-16 CERTIFICADA 29/2006 13/12/2006 54141.001273/2007-71

1 MORDESTE PE |GARANHUNS TIGRE 01420,002665(2006-73 CERTIFICADA 29/2006 13/12/2006 54140.000355/2008-93

1 NORDESTE PE |SALGUEIRD SANTANA Il 01420.000128/2007-70 CERTIFICADA 23/2307 02/03/2007 54141.002407/2006-90 DECRETO NO DOU

1 HORDESTE PE [SALGUEIRD TAMBORIL 01420.000127/2007-25 CERTIFICADA 23/2007 02/03/2007 54141.002241/2005-21

1 MORDESTE PE |CABROBO FAZENDA SANTANA 01420,000311,/2007-75 CERTIFICADA 25/2007 13/03/2007 54141.001371/2007-16

1 NORDESTE PE |CABROBO IATOBA Il 01420.000312/2007-10 CERTIFICADA 25/2007 13/03/2007 54141.001271/2007-81

1 WORDESTE PE_[CABROBG FAZENDA BELA VISTA 01420.000315/2007-53 CERTIFICADA 252007 13/03/2007 54141.001272/2007-26

1 NORDESTE PE |CUSTODIA BUENOS AIRES 01420.000422/2007-81 CERTIFICADA 25/2007 13/03/2007 54140.000624/2006-55

1 NORDESTE PE_|CUSTODIA LAGOINHA 01420.000483/2007-49 CERTIFICADA 42/2007 16/04/2007 54141.000397/2008-10
SERRA DA TORRE, SABA, ENGENHO, MOCS, MULUNGL, BARRO

1 NORDESTE PE |CUSTODIA :::n’:;;‘lFmﬁ;?m&?é:c:‘;:ﬁﬂm:;gmh 01420.000480,/2007-13 CERTIFICADA 42/2007 16/04/2007 54141.000403/2008-39
LIMPA DE CIMA, SACO GRANDE, SANTANA DO SABA

1 NORDESTE PE |CUSTODIA SITIO RIACHO DO MEID 01420.000481/2007-50 CERTIFICADA 42/2007 16/04/2007 54141.000404,2008-83

1 NORDESTE PE_|CUSTODIA SITIO LAEDO 01420.000482/2007-02 CERTIFICADA 42f2007 16/04/2007 54141.000402/2008-94

1 NORDESTE PE |CAPOEIRAS SITIO IMBE 01420.000337/2005-51 CERTIFICADA 42/2007 16/04/2007 54140.000269/2006-14

1 NORDESTE PE |CUSTODIA SITIO ACUDINHO 01420.000545/2007-12 CERTIFICADA 422007 16/04/2007 54141.000401/2008-40

1 NORDESTE PE_|PANELAS SITIO SAMBAQUIM 01420.000587/2007-53 CERTIFICADA Azf2007 16/04/2007 NAOQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE |PANELAS RIACHAD DO SAMBACIUIM 01420.000588/2007-06 CERTIFICADA 42/2007 16/04/2007 NAO TEM PROCESSO NO INCRA

1 MORDESTE PE |CABROBO FAZENDA MANGUINHA 01420,000782/2007-83 CERTIFICADA 51/2007 16/05/2007 MAO TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE_|CUSTODIA SITIO GROTAD 01420.000884/2007-07 CERTIFICADA 51/2007 16/05/2007 54141

1| womsw PE_|cusTODIA T P T TP s oo, ST 01420.000885/2007-43 CERTIFICADA s1/2007 16/05/2007 54141.001702/2010-13

1 HORDESTE PE |CUSTODIA SITIO CACHOEIRA DA ONCA 01420.000886/2007-38 CERTIFICADA 51/2007 16/05/2007 54141.000399/2008-17

1 NORDESTE PE | CARNAUBEIRA DA PENHA TIRIRICA 01420.001390/2007-31 CERTIFICADA 13/2008 05/03/2008 54141.001861/2010-18

1 NORDESTE PE_|SANTA MARIA DA BOA VISTA SERROTE 01420.000528/2008-66 CERTIFICADA 26/2008 10/04/2008 54141.001216/2008-72

1 MORDESTE PE [BETANIA SITIO TEIXEIRA 01420.001054/2008-70 CERTIFICADA 36/2008 14/05/2008 NAO TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE |BETANIA SITIO BAIXAS 01420.001055/2008-14 CERTIFICADA 36/2008 14/05/2008 54141.001003/2013-16

1 NORDESTE PE_[BETANIA SITIO A0 CAETANO 01420.001056/2008-69 CERTIFICADA 36/2008 14/05/2008 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE [BETANIA SiTIO DE BREDOS 01420.001057/2008-11 CERTIFICADA 36/2008 14/05/2008 NAOQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 HORDESTE PE[SANTA MARIA DA BOA VISTA INHANHUM 01420 001144200861 CERTIFICADA 60/2008 04/08/2008 54141.001217/2008-17

1 MORDESTE PE |SANTA MARIA DA BOA VISTA CUPIRA 01420.001527/2008-39 CERTIFICADA 60/2008 04/08/2008 54141.001215/2008-28

1 NORDESTE PE (VICENEIA TRIGUEIROS 01420.001351/2008-15 CERTIFICADA 60/2008 04/08/2008 54140.003331/2010-14

1 HORDESTE PE | TRIUNFO SEGREDO 01420.001741/2008-95 CERTIFICADA 94/2008 09/12/2008 MAO TEM PROCESSO NO INCRA

1 NORDESTE PE_|TRIUNFO AGUAS CLARAS 01420.001742/2008-30 CERTIFICADA 94/2008 09/12/2008 54140.000187/2014-23

1 NORDESTE PE |SALOA SERRA DE SAD PEDRO 01420.001456/2009-55 CERTIFICADA 185/2009 19/11/2008 54140.001039/2008-15

1 NORDESTE PE_[AFRANIO SITIO BAIXA DO CALDEIRAO 01420.000760/2009-85 CERTIFICADA 185/2009 19/11/2009 NAOQ TEM PROCESSO NO INCRA

1 HORDESTE PE_|CARNAUBEIRA DA PENHA SAD GONGALO 01420.003325/2007-41 CERTIFICADA 1852009 19/11/2009 54141.000479/2014-11

1 NORDESTE PE |OROCO I e e v TG SHCTTSE, REROTESC: 01420.001587/2007-14 CERTIFICADA 51/2010 24/03/2010 54141.000431/2010-71

1 NORDESTE PE | MIRANDHEA QUEIMADAS 01420.001280/2007-70 CERTIFICADA 59/2010 28/04/2010 54141.000358/2009-01

1 HORDESTE PE_[IGUARACI VARZINHA DOS QUILOMBOLAS 01420.001799/2010-53 CERTIFICADA 135/2010 04/11/2010 54140.002181/2010-13

1 NORDESTE PE_|SAD BENTO DO UNA SITIO BARRO BRANCO 01420.001529/2010-42 CERTIFICADA 135/2010 04/11/2010 54140.000508/2015-27

1 NORDESTE PE | MIRANDIBA FAZENDA PAU-DE-LEITE 01420.006512/2010-81 CERTIFICADA 162/2010 27/12/2010 54141.001649/2013-95

1 MNORDESTE PE_|BOM CONSELHO SITIO FLORES 01420.006135/2010-81 CERTIFICADA 162/2010 27/12f2010 54140.000307/2013-68

1 NORDESTE PE [IATI SITIO RETIRO 01420.006141/2010-38 CERTIFICADA 162/2010 27/12/2010 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA




NORDESTE PE |FLORESTA INEGROS DO PAED 01420.001478/2010-01 CERTIFICADA 28/2011 10/02/2011 54141.000249/2011-09
1 NORDESTE PE |FLORESTA :étﬁi:ﬁ;ﬂiﬁmﬂuo‘ CACHOEIRA, MELANCIA, CARECA 01420.000996/2011-36 CERTIFICADA 28/2011 10/02/2011 54141.000287/2011-53
1 NORDESTE PE_|MIRANDIBA [FAZENDA QUIXABEIRA HELENA GOMES DA SILVA 01420.006105/2011-55 CERTIFICADA 91/2011 17/06/2011 54141.001650/2013-10
1 NORDESTE vE SERRA DO TALHADO 01420 006992/2010-81 CERTIFICADA 195/2011 01/12/2011 54141 000359/2009-48
1 NORDESTE PE_|LAGOA GRANDE LAMBEDOR 01420.008438/2011-19 CERTIFICADA 195/2011 01/12/2011 54141.000474/2012-18
1 NORDESTE PE [BOM CONSELHO ANGICO DE CIMA 01420.001374/2010-44 CERTIFICADA 211/2011 22/12/2011 54140.002073/2006-10
1 NORDESTE PE_|MIRANDIBA BALANCO 01420.015351/2011-06 CERTIFICADA 211/2011 22/12/2011 54141.001651/2013-64
1 NORDESTE PE |SAO CAETAND: IAPECANGA E SITIO BARRO VERMELHO: 01420.010716/2011-06 CERTIFICADA 190/2012 01/10/2012 54140.001176/2012-55
1 HORDESTE Pe |CAETES ATOLEIRD 01420.005478/2013-71 CERTIFICADA 161/2013 18/09/2013 54140.000024/2014-05
1 NORDESTE PE |LAGOA DO CARRO BARRO PRETO 01420.001720/2008-51 CERTIFICADA 161/2013 18/09/2013 54000.036821/2018-41
1 NORDESTE PE_[SERRA TALHADA PONTA DA SERRA 01420.009225/2013-76 CERTIFICADA 161/2013 18/09/2013 WAO TEM PROCESSD NO INCRA
1 NORDESTE PE |SERTAMIA [RIACHO DOS PORCOS 01420.003661/2013-31 CERTIFICADA 161/2013 19/09/2013 54140.001565/2013-61
1 NORDESTE PE [SERRA TALHADA CATOLE 01420.002791/2014-38 CERTIFICADA 61/2014 21/05/2014 54141 000336/2017-81
1 NORDESTE PE_[ALAGOINHA ALVERNE 01420 005961/2013-55 CERTIFICADA 61/2014 21/05/2014 54140.00230/2015-98
1 NORDESTE PE_|ALAGOINHA LAJE DO CARRAPICHO 01420.006217/2013-78 CERTIFICADA 61/2014 21/05/2014 54140.000229/2015-63
1 WORDESTE Pe [aLTINGO GUARACIABA 01420.013112/2013-75 CERTIFICADA 61/2014 21/05/2014 NAO TEM PROCESSD NO INCRA
1 NORDESTE PE_|BOM CONSELHO LAGOA CUMPRIDA 01420.013110/2013-86 CERTIFICADA 61/2014 21/05/2014 54140.000085/2015-85
1 NORDESTE PE_|BOM CONSELHO SITI0 QUEIMADA GRANDE 01420.000808/2014-12 CERTIFICADA 61/2014 21/05/2014 54140.002163/2014-65
1 HORDESTE PE_|FLORES CAVALHADA 01420.010565/2013-80 CERTIFICADA 61/2014 21/05/2014 NAO TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE PE [inasd POCO DANTAS 01420.013228/2013-50 CERTIFICADA 61/2014 21/05/2014 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE PE[INAJA ENJEITADOD 01420.013226/2013-15 CERTIFICADA 61/2014 21/05/2014 54141 000984/2014-57
1 NORDESTE PE_|SANTA MARIA DA BOA VISTA SARUE 01420.016558/2013-04 CERTIFICADA 61/2014 21/05/2014 54141.000616/2014-17
1 NORDESTE PE |ALAGOINHA (CAMPO DO MAGE 01420.016275/2013-18 CERTIFICADA 93/2014 20/08/2014 54140.000228/2015-45
1 NORDESTE PE |AFRANIO SITIO ARAGA 01420.003111/2014-01 CERTIFICADA 104/2014 24/09/2014 NAO TEM PROCESSD NO INCRA
1 NORDESTE PE |AFRANIO SITIO BOA VISTA 01420.003114/2014-37 CERTIFICADA 19/2015 02/02/2015 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE PE_[SERRA TALHADA ALTO DA LUANDA 01420.013710/2014-25 CERTIFICADA 422015 07/04/2015 NAO TEM PROCESSD NO INCRA
1 WORDESTE PE_[SERTANIA SEVERD 01420.015748/2014-32 CERTIFICADA 42/2015 07/04/2015 54000.102798/2018-90
1 WORDESTE Pe |AGUAS BELAS SITIO SERRA PRETA 01420 003051/2015-08 CERTIFICADA B4/2015 09/06/2015 54140.001769/2015-64
1 HORDESTE PE_|BOM CONSELHO MOCchs 01420.007064/2015-88 CERTIFICADA 104/2016 20/05/2016 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE PE_|BOM CONSELHO SITIO LAGOA PRIMEIRA 01420.008279/2016-67 CERTIFICADA 66/2017 14/02/2017 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 HORDESTE PE_|BOM CONSELHO 5O AMARGOSO 01420.011535/2016-01 CERTIFICADA 67/2017 15/022017 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 WORDESTE PE_|ITABA CACIMBA DE NEGRAS E MOCAMBO 01420.004807/2016-17 CERTIFICADA 68/2017 14/02/2017 NAO TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE PE_|ITAIBA ESTREITO 01420.007361/2016-74 CERTIFICADA 69/2017 14/02/2017 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 HORDESTE PE |ITAlBA RIACHO SECO E CABOCLO 01420.007330/2016-13 CERTIFICADA 70/2017 14/022017 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE PE |ITAIBA (CARAIBAS 01420.007327/2016-08 CERTIFICADA 71/2017 14/02/2017 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE PE |ITAIBA FLORES E VILAOZINHO 01420.007325/2016-19 CERTIFICADA 72/2017 14/02/2017 NAO TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE PE |ITAIBA LAGOA DO BENTO 01420.004805/2016-10 CERTIFICADA 73/2017 14/02/2017 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE Pe [IPoauca ILHA DAS MERCES 01420.009272/2016-51 CERTIFICADA 74/2017 14/02/2017 NAO TEM PROCESSD NO INCRA
1 NORDESTE PE_|MIRANDIBA LARDIM 01420.000031/2014-96 CERTIFICADA 75/2017 14/02/2017 54000.186326/2019-62
1 WORDESTE PE CAILEIRD 01420.003424/2011-26 CERTIFICADA 76/2017 14/02/2017 NAO TEM PROCESSD NO INCRA
1 HORDESTE PE_[IGUARACI QUEIMADA DOS FELIPES 01420.005393/2017-16 CERTIFICADA 213/2017 14/082017 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE PE_|TUPANATINGA CARRASCO 01420.100962/2017-36 CERTIFICADA 17/2018 09/02/2018 NAOQ TEM PROCESSD NQ INCRA
1 WORDESTE PE |TUPANATINGA SANHARO 01420.100963/2017-81 CERTIFICADA 19/2018 02/02/2018 NAO TEM PROCESSD NO INCRA
1 HORDESTE PE_|TUPANATINGA BOQUEIRAD 01420.100961/2017-91 CERTIFICADA 21/2018 01/03/2018 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE PE_|TUPANATINGA PORTEIRA 01420.100964/2017-25 CERTIFICADA 16/2018 14/02/2018 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 HORDESTE PE_|RIO FORMOSO FOVOADO DEMANDA 01420.009355/2017-32 CERTIFICADA 33/2018 05/03/2018 NAO TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE PE |CARNAIBA TRAVESSAQ DO CAROA 01420.010067/2012-16 CERTIFICADA 66/2018 06/04/2018 NAQ TEM PROCESSO NO INCRA
1 NORDESTE PE |BUIOUE SITIO MUNDO NOVO E FAGOLA 01420.008719/2015-03 CERTIFICADA 203/2018 17/08/2018 NAO TEM PROCESSD NO INCRA
1 NORDESTE PE_|BOM CONSELHO BARROCAO 01420.101535/2018-56 CERTIFICADA 204/2018 17/08/2018 54140.000535/2005-28
1 NORDESTE PE_|CUSTODIA SITIO SANTANA 01420.103290/2018-00 CERTIFICADA 362/2018 19/12/2018 NAO TEM PROCESSO NO INCRA

ANEXO B: REGISTROS FOTOGRAFICOS DA VISITA AO QUILOMBO MUNDO
NOVO

Foto 1 - No lado esquerdo da foto estad Tamires, bolsista do Projeto Escola de Terreiro, ao lado
esta Irailde, pessoa fundamental para o projeto acontecer na comunidade, em seguida estdo 0s
residentes em Saude Coletiva.
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" Antonia Candida
QDeixoun Fillos
¢ 78 Nedos

.

Fotos 2,3 e 4 - Casa da Cultura Antdnia Candida,
antiga residéncia de uma figura de destaque na
comunidade.
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Foto 7: Xerém com Galinha Guisada servido no almogo.
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ANEXO C: TERMOS DE AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

o B3 *As ESPPE
ry PER SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO 6
gy O O

O/ o RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
COM ENFASE EM GESTAO DE REDES DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

Erlam ~ valhalye de Couma o \Q\li(f() ., nacionalidade
Rl Y estido vl ollso 5 portadorg) da Cédula de identidade RG
n° 0. 642 1w . inscrito(a) no CPFsob n®° A YT 2354 FHUY-710 residente
no enderego 9 dio muwendo nao , n°. Q3o , municipio de
@,Luﬂrul - Pernambuco. AUTORIZO o uso de minha imagem em fotografia

para ser utilizada na drea de anexos do Trabalho de Conclusdo de Residéncia, intitulado “Quilombos
da VI Regido de Saiide do estado de Pernambuco: da insibilidade 2 visibilidade no Mapa Analitico
de Saiide”, que conta no ponto 4 do trabalho sobre o relato de experiéncia envolvendo uma visita ao

quilombo mundo novo no municipio de Buique/PE.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja

a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

Buique, 11 de novembro de 2023.

I

/%Wd‘ur&ziﬁ Vattolio ok ¢ Sdmgjfn

(Assinatura)
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A ESPPI

- BLALANE 508
e TN ol

nacionalidade

residente

ima descrito sem que nada haja

g

ovembro de 2023.
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