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RESUMO

Esse trabalho tem por objetivo avaliar a implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra no estado de Sergipe. Trata-se de um estudo de caso inico com abordagem
qualitativa; foram realizadas entrevistas com gestores, trabalhadores da satde, residentes de
comunidades quilombolas e membros de comunidades de matriz africana de municipios do Estado de
Sergipe e analise documental. A analise de dados foi realizada em dois momentos: através da Analise
Tematica de Conteudo proposta por Bardin, em busca das enunciacdes avaliativas e no segundo
momento emergiram-se quatro temas relevantes ao trata-se do elementos de contexto e que estdo
relacionados ao processo de implantacdo dessa politica: Controle Social, Capacitagdo Profissional,
Racismo Institucional, Acesso aos servigos de saude. Avaliamos a dimensdo da gestdo da PNSIPN
(educacdo permanente, controle social e processo decisorio) e a dimensdo da assisténcia (acesso aos
servicos de saude por remanescentes de comunidades quilombolas e residentes em comunidades
tradicionais de matriz africana), aliando-se ao Modelo do Desenvolvimento Organizacional proposto
por Denis e Champagne (1997), que propde como elementos macroestruturais: a comunicagdo, a
gestdo participativa ¢ a descentralizagdo. Como resultados, identificamos que a dimensdo da gestdo
apresenta conceito ruim o que reflete na dimensdo da assisténcia, identificando, portanto, que a
PNSIPN néo esta implantada no Estado em questdo. Quanto aos elementos de contexto, identificamos
que apenas o controle social se mostrou como um elemento favoravel a implantagdo da PNSIPN,
sendo necessario potencializar esse elemento para a efetiva implantagdo desta politica. A capacitacdo
profissional se mostrou como um elemento desfavoravel, pois ndo ha conhecimento dos profissionais ¢
gestores sobre a PNSIPN, entretanto ¢ um elemento necessario para a efetiva implantacdo. O racismo
institucional se mostrou com um elemento desfavoravel que estd enraizado no sistema de saude,
dificultando o acesso da populag@o negra aos servigos de satude. O estudo aponta para o necessario
investimento em educacdo permanente, divulgagdo da politica tanto para os profissionais quanto para
0s usudrios, bem com a reestruturacdo dos modelos organizacionais presentes nos servicos de saude.
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ABSTRACT

This work aims to evaluate the implementation of the National Policy for Integral Health of
the Black Population in the state of Sergipe. It is a unique case study with a qualitative
approach; interviews were conducted with managers, health workers, residents of quilombola
communities and members of communities of African origin in municipalities in the State of
Sergipe and documentary analysis. The data analysis was carried out in two moments:
through the Thematic Content Analysis proposed by Bardin, in search of the evaluative
statements and in the second moment, four relevant themes emerged when dealing with the
context elements and which are related to the process of implementation of this policy:
Social Control, Professional Training, Institutional Racism, Access to health services. We
assessed the dimension of PNSIPN management (permanent education, social control and
decision-making) and the dimension of assistance (access to health services by remnants of
quilombola communities and residents in traditional African-based communities), in
conjunction with the Development Model Organizational proposed by Denis and Champagne
(1997), which proposes as macro-structural elements: communication, participative
management and decentralization. As a result, we identified that the dimension of
management presents a bad concept, which reflects in the dimension of assistance,
identifying, therefore, that PNSIPN is not implemented in the State in question. As for the
contextual elements, we identified that only social control proved to be a favorable element
for the implementation of the PNSIPN, and it is necessary to enhance this element for the
effective implementation of this policy. Professional training proved to be an unfavorable
element, as there is no knowledge of professionals and managers about PNSIPN, however it
is a necessary element for effective implementation. Institutional racism proved to be an
unfavorable element that is rooted in the health system, making it difficult for the black
population to access health services. The study points to the necessary investment in
permanent education, disclosure of the policy for both professionals and users, as well as the
restructuring of the organizational models present in health services
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APRESENTACAO

Esta dissertagdo refere-se ao produto final do Mestrado Académico em Saude
Coletiva do Programa de Po6s- Graduacdo em Satde Coletiva da Universidade Estadual de
Feira de Santana, Bahia, desenvolvida no nucleo de pesquisa GESTIO — Nucleo de Estudos

em Gestao, Politicas, Tecnologias e Seguranga na Saude da propria Universidade.

A pesquisa objetivou avaliar a implantagdo da Politica Nacional de Satide Integral da
Populagdo Negra no estado de Sergipe (PNSIPN) A introdugdo apresenta conceitos sobre
poder, politicas de saude, até chegar na PNSIPN e a sua importancia e necessidade perante as

desigualdades de acesso a saude.

Na primeira parte deste trabalho tém-se uma revisdo da literatura sobre a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra e o acesso aos servigos de Satde. A segunda
explana sobre a Avaliacdo em Saude. Em seguida, encontra-se a metodologia utilizada para a

realizagdo deste trabalho.

Os resultados e discussdo estdo apresentados em forma de dois manuscritos. O
primeiro artigo aborda sobre a Avaliacdo da implantagdo da Politica Nacional de Satde
Integral da Populagdao Negra no estado de Sergipe. O segundo refere-se aos elementos do
contexto da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra no estado de Sergipe.
Seguinte a isso, temos as consideragdes finais, referéncias utilizadas, bem como os apéndices

e anexos que compdem a pesquisa.
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“Temos o direito de ser iguais quando a
nossa diferen¢a nos inferioriza, e temos o
direito de ser diferentes quando a nossa
igualdade nos descaracteriza. Dai a
necessidade de uma igualdade que reconhega
as diferencas e de uma diferen¢a que ndo
produza,  alimente ou  reproduza  as
desigualdades”  (Boaventura de Souza
Santos).
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1 INTRODUCAO

A palavra politica apresenta diversos conceitos, mas aqui utilizaremos aquele posto
por Bobbio (1998), que se refere as escolhas, as decisdes tomadas por uma determinada
autoridade politica, seja diante de um determinado problema, necessidades ou demandas
sociais, sendo ou ndo, fruto de um processo politico participativo, o qual vai implicar na
destinacdo e uso dos recursos publicos. Esse conceito de Politica esta diretamente ligado ao de
poder, afinal como consta no Glossario de Andlise Politica (2016), o poder existe em qualquer
relagdo social e em determinadas circunstancias possibilita uma relagdo de dominagdo. Essa
relagdo de poder pode ser expressa de inimeras maneiras, desde a relacdo entre governantes e
governados, soberanos e suditos, como entre Estado e cidadaos, autoridade e obediéncia etc.

Considerando ainda o conceito de poder, atentemos ao conceito de Politica de Saude,
que abrange questdes relativas ao poder em saude (Politics), bem como se refere ao
estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude (Policy). A politica de saude
abarca o estudo das relagdes de poder tanto na conformacao da agenda, formulagao, conducao,
implementacdo quanto na avaliacdo de politicas publicas (PAIM, 2003). Consideramos,

portanto, Politica de Saude como sendo:

a acdo ou omissdo do Estado, enquanto resposta social, diante dos problemas
de saude e seus determinantes sociais, ambientais e culturais, bem como em
relacdo a producdo, a distribuicdo e a regulacdo de bens, servigos e
ambientes que afetam a saude dos individuos e da coletividade (PAIM;
TEIXEIRA, 2006, p. 74).

Destarte, fica explicito que uma politica de saude envolve estudos sobre o papel do
Estado e sua relacdo com a sociedade; as reagdes as condi¢des de saude da populacdo e aos
seus determinantes, por meio de propostas e prioridades para a agdo publica. Inclui ainda,
estudo de sua relagdo com politicas econdOmicas e sociais, controle social, economia da saude
e financiamento (PAIM; TEIXEIRA, 2006). Tratando-se de politicas para a acdo publica,
enfatizamos a definicdo contida no Glossario de Analise Politica (2016, p. 163) quanto as
politicas publicas:

Conjunto de disposicdes, medidas e procedimentos que traduzem a
orientagdo politica do Estado e regulam as atividades governamentais
relacionadas as tarefas de interesse publico, atuando e influindo sobre a
realidade econdmica, social e ambiental. Variam de acordo com o grau de
diversificacdo da economia, com a natureza do regime social, com a visao
que os governantes tém do papel do Estado no conjunto da sociedade, e com

o nivel de atuagdo dos diferentes grupos sociais (partidos, sindicatos,
associacdes de classe e outras formas de organizacao da sociedade).
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Como mencionado, a depender do nivel de atuacao de um grupo social e a articulagdo
com o Estado, ¢ possivel viabilizar a criagdo de uma politica publica de satide, como exemplo,
a Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), que ¢ fruto das
incessantes reivindicagdes da populacao negra e dos movimentos sociais (Movimento negro e
Movimento de mulheres negras), que lutaram para garantir o acesso dessa populacdo ao
sistema publico de saude. Sendo assim, a implementacao efetiva de politicas especificas nesse
ambito, ¢ restruturante e, diminui as tensdes sociais e atende a demanda e a realidade do pais.

Cabe ainda destacar o fato de que esta politica apresenta como principio organizativo a
transversalidade, a qual caracteriza-se pela complementaridade, confluéncia e reforco
reciproco de diferentes politicas de saude. Assim, engloba um conjunto de estratégias que
resgatam a integralidade do sujeito, considerando a sua participagdo no processo de
constru¢cdo das respostas para as suas necessidades, bem como apresenta fundamentos nos
quais estdo incluidas as varias fases do ciclo de vida, as demandas de género ¢ as questdes
relativas a orientagdo sexual, a vida com patologia e ao porte de deficiéncia temporaria ou
permanente (BRASIL, 2013).

Contudo, ¢ perceptivel que o acesso aos servigos de saude, através das agdes de
prevencao, diagndstico e tratamento, ainda ocorre de maneira desigual quando comparado aos
brancos, € como consequéncia disso temos o aumento do adoecimento e 6bitos da populacao
negra. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (2015), das pessoas que ja se sentiram
discriminadas por médicos ou outros profissionais de saude, 13,6%, destacam o quesito da
discriminagao racial (SANTOS; ARAUIJO, 2018).

A discriminacdo seja étnica ou racial, pode ser entendida como um fendmeno
estruturado e imposto socio e ideologicamente entre individuos e instituigdes, o qual baseia-se
em um processo de dominagdo, sendo o grupo dominante aquele que deseja manter certos
privilégios, enquanto promove a privacao e a exclusdo das demais pessoas (BARATA, 2009).

Essas desigualdades socioeconOmicas e raciais sdo reforcadas frequentemente pelo
racismo institucional, sendo este reconhecido oficialmente pelo Ministério da Saude durante a
realizagdo do II Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra, em 2007. O que
caracteriza esse tipo de racismo € que ele extrapola as relagdes interpessoais e ocorre a revelia
das boas intengdes individuais, implicando o comprometimento dos resultados de planos e
metas de institui¢des, gestdes administrativas e de governo (FIGUEROA, 2004).

Ao se discutir sobre o racismo e os efeitos deste, ha muitas dentUncias acerca da
auséncia ou insuficiéncia de dados desagregados por cor, ou seja, aqueles que informam a

diferenga entre brancos, negros, indigenas e amarelos. Por muito tempo essa auséncia de
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informacgdes era utilizada como estratégia para omitir o racismo ¢ a desigualdade. Contudo, a
variavel raca/cor precisa ser utilizada no levantamento e analise de dados, de modo a fornecer
cada vez mais informagdes acerca dessa tematica (WERNECK, 2010).

O ultimo censo demografico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), revelou que 47,7% da populagdo brasileira se autodeclara branca, 50,7%
negra o que inclui pretos e pardos e 1,5% se considera indigenas e amarelos. Isso evidencia
uma prevaléncia de afrodescendentes na populagdo brasileira e o proprio reconhecimento do
perfil étnico por parte dessa populacdo (CHEHUEN NETO et a/, 2015).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD)
realizada pelo IBGE em 2018, a populagdo declarada negra aumentou no estado de Sergipe
entre os anos de 2012 e 2018. O indice cresceu de 7,85% para 8,2% no periodo analisado.

Uma pesquisa realizada com 391 individuos negros, usuarios do SUS, na cidade de
Juiz de Fora, em 2015 com o intuito de investigar o conhecimento da populacdo negra acerca
da politica, seus potenciais beneficios e as dificuldades de acesso a satde, evidenciou que o
ciclo da PNSIPN ainda est4 incompleto. Nesse estudo evidenciou-se que apesar de existir uma
politica especifica para a saude da populacao negra, 90,5% dos entrevistados relataram nao a
conhecer. Nos casos em que os entrevistados informaram o desconhecimento da PNSIPN, eles
foram informados pelo entrevistador e, posteriormente 60,9% constataram que a politica ¢é
necessaria (CHEHUEN NETO et al., 2015).

A PNSIPN preconiza a promoc¢do da saude integral da populacdo negra, através da
reducdo das desigualdades étnico-raciais, combate ao racismo e discriminagdo nas institui¢des
e servicos do Sistema Unico de Satde (SUS). O discurso institucional (BRASIL,2013) ,
aponta que essa politica esta inserida na dindmica do SUS, por meio de estratégias de gestao
solidaria e participativa, a qual vem utilizando o quesito cor na produ¢do de informagdes
epidemioldgicas para a definicdo de prioridades e tomada de decisdo, ampliando e
fortalecendo o controle social. Desenvolve também acdes e estratégias de identificacdo,
abordagem, combate e prevencdo do racismo institucional no ambiente de trabalho, nos
processos de formacdo e educacdo permanente de profissionais, além de implementar ag¢des
afirmativas a fim de atingir a equidade em satde e promover a igualdade racial . Contudo, o
que se observa ¢ um hiato entre o que ¢ preconizado institucionalmente e o que acontece na
pratica.

Para aprofundar o conhecimento acerca dessa tematica, realizamos uma busca de
material nas bases de dados CAPES e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) em 31 de julho de

29 ¢¢ 99 <¢

2018, utilizando os seguintes descritores “politicas de saude”, “populagdo negra”, “acesso aos



16

servicos de saude” e ‘“avaliacdo da implantacdo”. Ao combinar esses quatro descritores,
encontramos 22 artigos na BVS e 28 na CAPES, entretanto, ao se retirar os artigos repetidos e
ap6s a leitura do resumo, restaram 12 artigos constituiram o estado da arte, no entanto,
nenhum deles estdo voltados para a avaliagio da implantacdo da PNSIPN (APENDICE A),
assim, este estudo além de preencher uma lacuna de conhecimento, oferecera subsidios para
que a avaliagdo possa ocorrer nos trés ambitos da gestdo do SUS (Federal, Estadual e
Municipal)

Destacamos que esse estudo faz parte de um estudo maior, sendo recorte do projeto
intitulado Avaliagdo da Atencdo a Saude da Populagdo Negra e a Intersec¢do do Racismo
Sobre as Praticas de Cuidado em Estados do Nordeste e do Sudeste brasileiro. Trata-se de um
estudo multicéntrico em instituicdes do ensino superior na Bahia, Sergipe e Sao Paulo,
contando com participacdo e parceria de diversos pesquisadores e profissionais atuantes nas
redes de atencdlo do  SUS. Este estudo possuiu financiamento  do
CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SGEP/DAGEP, contando, portanto, com recursos orcamentarios
para alcangarmos os objetivos propostos.

O projeto maior foi operacionalizado através de trés subprojetos, sendo eles: avaliagao
da implantacdo da PNSIPN na Bahia, Sergipe e Sao Paulo; analise das Praticas de cuidado as
pessoas com doenga falciforme e suas familias; e a elaboracdo de um instrumento para
mensura¢do de discriminagdo racial nos servigos de saude brasileiros. Este estudo, portanto,
faz parte do primeiro subprojeto, com a seguinte pergunta de investigagdo. Como se da a
implantagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Popula¢do Negra no estado de Sergipe?

E para responder tal pergunta, definimos como objetivo geral da pesquisa:

» Avaliar a implantagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra no
estado de Sergipe

E como objetivo especifico:

» Analisar os elementos de contexto no processo de implantagao da Politica Nacional de

Saude Integral da Populagdao Negra no estado de Sergipe
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacgdo tedrica deste trabalho subdividiu-se em dois momentos em que,
abordaremos inicialmente a rela¢do entre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra e o0 acesso aos servigos de saude e, posteriormente os aspectos teéricos da avaliacdo em

saude.

2.1 A Politica Nacional de Satide Integral da Populacio Negra e o acesso aos servicos
de Saude

A VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada em mar¢o de 1986, intensificou o
processo de democratizagdo da satde, através dos principios da Reforma Sanitéria e a criagao
em 1988 do Sistema Unico de Saude brasileiro, sendo financiado pelas contribuigdes sociais e
por significativa parcela de impostos arrecadados. O SUS surgiu com o intuito de possibilitar
0 acesso a servicos de saude publica preventivos, terapéuticos, de qualidade e promotor da
equidade, indiscriminadamente, a toda a nagdo brasileira, entretanto ele ndo conseguiu a
ampla abrangéncia e efetividade pretendida (LAGES et al., 2014).

Ainda na década de 1980, iniciou-se uma série de movimentos sociais e agdes
evidenciando temas até entdo negligenciados e, em meio a esse cenario, emergiu-se o tema
saude da populacdo negra. Surgindo as primeiras intervengdes do Movimento de Mulheres
Negras a partir da atuagdo das ativistas desse movimento sobre a problematica dos direitos
sexuais e reprodutivos, nos espagos institucionais das secretarias municipais de saude
(RIBEIRO, TEIXEIRA, 2016).

Em 1995, ocorreu a Marcha Zumbi dos Palmares, que preconizava o fim do racismo,
melhores condi¢des de vida a populacdo negra e o fim das desigualdades raciais. O
Movimento Negro apresentou uma carta ao Estado Brasileiro apresentando as principais
reivindicagdes, ocasionando na criagdo do Grupo de Trabalho Intersetorial para a Valorizagdo
da Populagdo Negra. Esse grupo se articulou, possibilitando a criagdo do Programa de Anemia
Falciforme no ambito do Ministério da Saude e, consequentemente a inser¢do do quesito cor
nos instrumentos de informacdo em saude (CHEHUEN NETO et al, 2015; RIBEIRO,
TEIXEIRA, 2016).

Um marco importante, foi a aprovagdo em 2006 no Conselho Nacional de Satde
(CNS), da PNSIPN, levando em consideracdo que apesar das conquistas realizadas pelo
Movimento Negro, o racismo enquanto condi¢ao historica, imersa na cultura brasileira, segue

avancando e agravando a vulnerabilidade desse segmento populacional. Entretanto, a PNSIPN
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so foi pactuada na Comissao Intergestora Tripartite em 2008, e somente em 2009, o Ministério
da Saude publicou a Portaria instituindo tal politica, reconhecendo que o racismo existente na
nossa sociedade tem impacto direto na satde. (BRASIL, 2011 — MARCOS VINICIUS;
GOMES, DAMASCENO, NERY, MARTINS FILHO, VILELA, 2017).

Tal Politica, tem como objetivo geral: promover a saude integral da populacio negra,
reduzindo as desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagao tanto nas
instituicdes quanto nos servigos do SUS (BRASIL, 2007). Encontra-se fundamentada nas
condicdes historicas da populacdo negra, que se situa nos estratos mais pobres e em grave
situacdo de iniquidade em relagdo a saude, comprovado pela precocidade dos 6Obitos, elevadas
taxas de mortalidade materna, infantil, por causas externas ¢ mal definidas, além de outros
indicadores que sdo agravados em algumas situa¢des pela discriminagdo racial em diversas
instituicdes, como nos servicos de saude (GOMES; DAMASCENO; NERY, FILHO;
VILELA, 2017).

Centeno, Meyer e Andrade (2018) salientam, que a raga/cor pode ser considerado um
conceito que teve ampla disputa para a sua inser¢do no interior da PNSIPN pelos movimentos
sociais. Os processos de racializagdo posicionam uma determinada identidade como padrio.
Um excerto da PNSIPN elucida que “o racismo e o sexismo imprimem marcas segregadoras
diferenciadas, que implicam restrigdes especificas dos direitos desse segmento” (BRASIL,
2013, p.10). Os individuos que atribuem adjetivos negativos a populacdo negra sdo os
mesmos que por meio das relagcdes de poder excluem essa populagdo de certos recursos que
lhes sdo de direito.

O Relatério Anual das Desigualdades Raciais no Brasil, (2009-2010), revela que a
qualidade e a expectativa de vida da populacdo negra tem sido reduzida cada vez mais, sendo
demonstrado pelas desigualdades no campo da satide em todos os quesitos e recortes (género,
doencas transmissiveis, geragdo, violéncia, acesso a planos particulares de satude, tratamento
dentério, saude reprodutiva), além da violéncia vivenciada de forma mais intensa por esse
grupo, sobretudo entre jovens negros, quando comparada ao restante da populacdo, o que
revela o descaso com a saude desses grupos sociais e a evidéncia do racismo no SUS. (Paixao,
2011; CHEHUEN NETO et al., 2015).

Dados do Ministério da Saude de 2009 demostram que 73% das gestantes brancas
conseguem realizar sete ou mais consultas de pré-natal, quando comparamos com as gestantes
negras, essa propor¢ao cai para 46%. As restrigdes de acesso aos servicos € a baixa qualidade
da atencdo sdo fatores que ampliam a vulnerabilidade de mulheres negras a morte devido as

causas relacionadas a gravidez; em relagdo ao risco de morte para essas mulheres, este pode
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ser 80% maior do que para as brancas. Essas desigualdades também acometem as criancas
negras, que apresentam 25% a mais de probabilidade de ir a dbito antes de completar um ano
de vida quando comparado as criangas brancas (ONU, 2011).

Um estudo mais recente realizado por Goes e Nascimento (2013) a fim de demonstrar
as diferengas nas caracteristicas sociodemograficas e os niveis de acesso aos servicos
preventivos de mulheres na Bahia, segundo raga/cor, identificou que para o nivel de acesso
considerado bom, as mulheres brancas representam 15,4%, enquanto as negras respondem por
7,9%. O estudo elucidou ainda que as desigualdades raciais e o racismo institucional s3o uma
barreira no acesso aos servigos preventivos de saude para as mulheres negras, visto que as
mulheres negras ficam mais expostas as iniquidades em saude, o que causa prejuizo ao
processo saude-doenca, impactando cada vez mais nas condi¢des de vida. Sendo assim, €
evidente que as desigualdades raciais acarretam no acesso aos servigos de saude, limitando
cuidado, gerando doencas e agravos a satde.

Essas disparidades e a exclusdo social acarretam uma série de sofrimentos psiquicos
nos sujeitos, € acabam, por muitas vezes, despotencializando as pessoas para agdes de
resisténcia e luta no sentido de superar as situagdes de subalternidade. (LAGES et al, 2014).
Em linhas gerais, a PNSIPN surge como uma medida compensatoria na tentativa de
minimizar os efeitos da discriminagdo e da exploragdo sofridas pelos negros ao longo da
historia brasileira, ja que esse historico se reflete em varios aspectos, nao sendo diferente em
relagdo a saude. Desse modo, o reconhecimento social e politico ocorre em concordancia com
a analise dos aspectos de vida e satde da populagdo negra, sendo atrelados a possibilidade de
beneficios decorrentes da execucdo de uma politica de saude organizada (CHEHUEN et al.,
2015).

Aliado a essas desigualdades, ainda temos o racismo institucional presente nas
instituicdes publicas e privadas no Brasil, que posiciona pessoas de grupos raciais ou étnicos
discriminados em situagdo de desvantagem no acesso a beneficios gerados pelo Estado e por
demais instituicdes e organizagdes; ele ainda propicia o funcionamento cotidiano de
instituicdes e organizacdes de maneira difusa de modo a provocar disparidades tanto na
distribuicdo de servigos como nos beneficios e oportunidades dos diferentes grupos da
populacdo do ponto de vista racial (MADEIRA; GOMES, 2018).

A PNSIPN traz a defini¢do do racismo institucional como sendo:

produgdo sistematica da segregacdo étnico-racial, nos processos
institucionais. Manifesta-se por meio de normas, praticas e
comportamentos discriminatorios adotados no cotidiano de trabalho,
resultantes de ignorancia, falta de ateng@o, preconceitos ou
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esteredtipos racistas. Em qualquer caso, sempre coloca pessoas de
grupos raciais ou étnicos discriminados em situagcdo de desvantagem
no acesso a beneficios produzidos pela acdo das instituigdes
(BRASIL, 2013, p.16).

Massignam, Bastos e Nedel (2015), explanam que o acesso a garantia do cuidado ¢ a
constru¢ao do vinculo entre sujeitos sao motivados por alguns fatores tais como o modo como
as instituicdes atendem as necessidades de saude individuais e coletivas. A maneira que o
trabalhador em saude, ao se colocar no lugar do usudrio e identificar suas necessidades, ¢
compreendida como uma das formas de acolhimento ao atender e responder a essas demandas
sejam elas objetivas ou subjetivas. O acesso, considerado como fator determinante para a
utilizagdo dos servigos de saude, resulta de fatores individuais, contextuais e relativos a
qualidade do atendimento, o que vai impactar diretamente na utilizacdo e na efetividade do
cuidado.

E preciso, portanto, tornar visivel como o racismo se manifesta nas relagdes sejam de
trabalho, bem como nas atitudes e praticas de funcionarios e nas agdes finalisticas da
instituicdo em si, para que assim se possa preveni-lo, combate-lo e quem sabe até destrui-lo,
através de novas normas e procedimentos capazes de contribuir para a mudanga da cultura
institucional. A exemplo disso destaca-se o trabalho com as religides de Matriz Africana,
permitindo a interlocugdo entre saberes diferentes e, por vezes antagdnicos, quanto a
concepcao e formas de intervengdo no processo saude-doenga, mas que podem perfeitamente
funcionar ndo s6 como terapéuticas alternativas, mas como complementares em si (BASTOS,
PITTA, 2016).

Uma pesquisa realizada com individuos negros, usudrios do SUS, na cidade de Juiz de
Fora, em 2015, demostrou que uma grande parcela da amostra se encontra insatisfeita com o
acesso e a qualidade dos servicos prestados na rede publica de saude dessa regido. Os custos
com a continuidade do tratamento médico foram citados como um dos maiores empecilhos
para o reestabelecimento das condi¢des de saide (CHEHUEN NETO et al., 2015).

A Doenga Falciforme (DF), ¢ uma das doengas mais prevalentes entre a populagao
negra, reduzir seus indices de mortalidade se configura como uma das diretrizes da PNSIPN.
O acesso da pessoa com anemia falciforme aos servigos de saude deve ocorrer por meio da
Estratégia Saude da Familia, que ¢ considerada a porta de entrada para todo o sistema de
saude. Assumindo o papel de coordenacdo do cuidado, também deve ser a Estratégia Satde da
Familia a responsavel pelo encaminhamento do paciente aos demais niveis de atencao,

idealmente organizados em redes assistenciais integradas (GOMES et al., 2014)
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Essa doenga acomete principalmente a populacao mais carente e sua maior incidéncia
¢ na populagcdo negra, que se encontra em maior vulnerabilidade social, a exemplo das
comunidades quilombolas, que sdo espagos habitados, secularmente por descendentes de
individuos de origem afro-brasileira. Um estudo realizado por Martins et al (2019), na
comunidade quilombola de Praia Grande em ilha de Maré na Bahia, evidenciou que o
itinerdrio terapé€utico de criancas quilombolas com doenga falciforme perpassa por uma
realidade de iniquidade e inadequagdo da rede de atencdo a saude da crianca e um grande
despreparo por parte dos profissionais de saude para o cuidado.

E valido salientar que apesar das vulnerabilidades, dos cenarios de extrema pobreza,
além das demandas nao respondidas pelo acesso as politicas publicas de protecao social e de
saude, do racismo e da exclusdo, a populagdo negra tem reinventado mecanismos de
resisténcia para a garantia da sobrevivéncia, a0 mesmo tempo em que oferece ao Estado e a
sociedade brasileira suas experiéncias como forma de construir coletivamente outra dindmica
de vida e acdo politica. Logo, ¢ exigida uma articulacdo das lutas sociais, pois enquanto o
racismo e o sexismo forem tratados como fendmenos de menor importancia, o exercicio
politico voltado a emancipacdo humana continuard incompleto e inconcluso (MADEIRA,

GOMES, 2018).

2.2 Avaliacdo em saude

Considera-se a avaliagdo como um componente das praticas que estd presente em
diversos ambitos e campos do espago social. Apresenta inimeras possibilidades de expressao,
nesses campos, ocasionando diversos conceitos e metodologias o que torna obrigatdrio tanto
para o gestor quanto para o pesquisador, uma explicitagdo das suas abordagens tedricas e
técnicas (GREMY, 1983; VIEIRA-DA-SILVA e FORMIGLI, 1994;
CONTANDRIOPOULOS e outros, 2000 apud VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

Corroboramos com Almeida e Melo (2010) no que tange a importancia da avaliacao,
pois a mesma contribui para definir metas e objetivos para os servigos e sistemas de saude,
através da reflexdo sobre o cotidiano desses tanto no campo da politica, quanto na economia,
gestdo, e nas praticas profissionais, além de proporcionar a inclusdo € o comprometimento dos
sujeitos sociais com o SUS.

A avaliagdo deve ser um processo objetivo de andlise e julgamento da politica publica
sob analise. Devem ser considerados, dentre outros aspectos, a forma como a politica esta

sendo implementada, seus efeitos desejados e adversos, os principais stakeholders (diferentes
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interessados/grupos de interesse), € a forma como os recursos publicos estdo sendo utilizados.
Para tanto, ¢ necessario o uso de metodologias formais, ja que, diferentemente da analise
individual (em que aspectos subjetivos sdo facilmente racionalizados e ordenados de acordo
com o seu grau de importancia relativa), no caso das politicas publicas ocorre uma
impossibilidade de sintetizacao de beneficios subjetivos de toda a sociedade (BRASIL, 2018).
A avaliagdo constitui um instrumento necessario e essencial de apoio a gestdo pela sua
capacidade de melhorar a qualidade da tomada de decisdo. Ela vai fornecer subsidios para
propiciar o aumento da eficiéncia, eficicia e efetividade das atividades desenvolvidas pelo

servico ou pela organizagdo. (TANAKA, TEMAKI, 2012).

Aqui utilizaremos o conceito de Contandriopoulos e colaboradores (1997) em que
avaliar consiste em realizar um julgamento de valor acerca de uma intervengdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, no intuito de auxiliar na tomada de decisoes. Este
julgamento pode ser através de uma avaliagdo normativa, que consiste no resultado da
aplicagdo de critérios e de normas ou através de uma pesquisa avaliativa que ¢ elaborada a
partir de um procedimento cientifico.

A pesquisa avaliativa pode ser definida como o procedimento que consiste em fazer
um julgamento ex-post de uma intervencao através de métodos cientificos. De forma mais
precisa, trata-se de analisar a pertinéncia, s fundamentos teoricos, a produtividade, os efeitos e
o rendimento de uma interven¢ao, bem como as relagdes existentes entre a intervengao e, o
contexto em que ela se situa, tendo como objetivo ajudar na tomada de decisoes.
(CONTRANDIOPOULOS et al., 2005).

De acordo com Contrandiopoulos e colaboradores (2005) uma pesquisa avaliativa,
pode se decompor em seis tipos de andlise: Andlise Estratégica, Analise de Intervencao,
Analise de Produtividade, Analise de Efeitos, Analise do Rendimento e Analise de
Implantagdo. Realizar uma pesquisa avaliativa em uma intervencao consiste, portanto, em
fazer uma ou vérias destas analises. Tratando-se do objetivo desta pesquisa elucidaremos a
seguir apenas sobre a Analise de Implantag3o.

De acordo com Contandriopoulos, Champagne, Denis e Pineault (1997), a analise de
implantagdo, pretende de um lado aferir a influéncia que pode ter a variagdo no grau de
implantacdo de uma intervengdo nos seus efeitos e, por outro, analisar a influéncia do
ambiente, do contexto, no qual a intervencdo estd implantada nos efeitos da intervengao. Este
tipo de andlise ¢ apropriado quando observamos uma grande variabilidade nos resultados

obtidos por intervencdes semelhantes implantadas em contextos diferentes.
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Denis e Champagne (1997) salientam, que a andlise da implantagao ¢ particularmente
importante quando a intervencao analisada ¢ complexa e composta de elementos sequenciais
sobre os quais o contexto pode interagir de diferentes modos, pois ela visa, portanto, em
entender as condigdes de implantagdo das intervencdes e os processos de producao dos
efeitos. Ela se apoia conceitualmente em trés componentes.

O primeiro componente se refere a analise dos determinantes contextuais do grau de
implantagdo da intervencdo. Esse componente tem como objetivo entender melhor o que
explica as variagdes observada em nivel de implantacao ou da integridade de uma intervencao.

O segundo componente ¢ a andlise da influéncia da variacdo na implantagao sobre os
efeitos observados, nesse componente, ¢ possivel interpretar com mais fidedignidade os
resultados de determinada avaliagdo, além de contribuir para diferenciar os componentes de
uma intervencdo passiveis de facilitar o alcance dos resultados esperados. O terceiro
componente trata da andalise da influéncia da intera¢do entre o contexto de implantagdo e a
intervengao sobre os efeitos observados, esse componente ¢ util quando se deseja documentar
e explicar a dindmica interna de uma intervencao (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Como explanado acima, a andlise de implanta¢do analisa o contexto e, a partir da
teoria das organizagdes foram criados alguns modelos que podem servir para analisar o
contexto em uma analise de implantagdo. Estes modelos de acordo com (SCHEIRER, 1981
apud DENIS; CHAMPAGNE, 1997) podem ser agrupados em cinco perspectivas que sao:
racional, desenvolvimento organizacional, psicoldgico, estrutural e politico. A seguir
descrevemos as principais caracteristicas de cada um desses modelos.

A iniciar pelo modelo racional, que de acordo com Denis e Champagne (1997),
representa a concepgdo tradicional da mudanga planejada nas organizagdes, entretanto para
eles, esse modelo tende a mascarar as tensdes ou contradigdes que se articulam em torno dos
processos de implantagdo das intervengdes, parecendo levar em conta apenas os fatores
explicativos da intervengao.

O modelo do desenvolvimento organizacional, utilizado neste estudo, sugere que um
contexto favoravel a implantacdo se caracteriza pela presenca de um estilo participativo de
gestdo, de uma descentralizacdo dos processos de decisdo nos programas de enriquecimento
das tarefas e de mecanismos que favorecem uma boa comunicacao na organizagdo (FULLAN,
1971; BERMAN, 1980; GEIS, 1985; HERMAN-TAYLOR, 1985; GOODMAN &KURKE,
1982 apud DENIS, CHAMPAGNE, 1997).
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O modelo psicolégico se baseia em uma perspectiva onde os individuos terdo uma
tendéncia a resistir a implantacdo de uma intervengao apesar da sua adesao inicial e, portanto,
essa implantacdo apresentara obstaculos importantes, e necessita da elaboracao de alguns
mecanismos de modo a contornd-los. No modelo estrutural, as organizagdes que conseguem
implantar uma intervencao que apresentam um contexto favoravel a sua eficacia se distinguem
das outras por toda uma série de caracteristicas referentes aos atributos organizacionais
(DENIS, CHAMPAGNE, 1997).

O modelo politico aborda que a ado¢do e a implantacdo de intervengdes sao
consideradas como jogos de poder organizacional, cujo resultado constitui um ajuste as
pressdes internas e externas. As dificuldades ligadas a implantagdo de uma intervengdo nao
dependem, segundo esta abordagem de uma ineficacia do processo de planejamento ou do
sistema de controle, mas sim de interesses particulares dos atores influentes na organizagao.

Portanto, concordamos a avaliagdo ndo deve ser conduzida por 6rgdos responsaveis
pela execuc¢do de um programa ou de uma politica publica, mas de maneira preferencial por
orgaos independentes como pelas universidades e fundagdes privadas, desde que haja uma
interagdo com o gestor responsavel pela politica publica. Quando essas avaliagdes, sdo
realizadas com maior grau de independéncia, contribuem para o aperfeicoamento da politica
publica, além de fornecer a sociedade insumos para um debate mais qualificado sobre os
gastos publicos (BRASIL, 2018).

A avaliacdo baseia-se na reflexdo critica e, quando necessdrio, na proposi¢do de
mudancas na conducao da politica publica. Para tanto, ndo se deve compreender a avaliacao
como uma atividade exclusivamente técnica, pois contempla também as dimensdes
administrativas e politicas. Tratando-se ainda da avaliagdo na area da saude, esta pode
proporcionar mudangas de praticas ou manter determinada a¢do a depender do interesse de

quem avalia e de como avalia. (SANTOS, 2006; BRASIL, 2018).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, apresentamos o tipo de estudo; locus do estudo; participantes da pesquisa; o
processo de coleta de dados; como foi realizada a analise dos dados e os aspectos éticos

referentes a essa pesquisa.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, realizada através de estudo de caso unico, com

abordagem qualitativa. Como bem define Vieira-da-Silva (2014, p.16), avaliar consiste em:
um julgamento que se faz sobre uma intervencdo sanitaria (politica,
programa ou pratica), voltada para a resolugdo de problemas de saude,
visando aferir o mérito, esforco ou valor da referida intervengdo ou do seu
produto, para o seu aperfeicoamento.

A avaliagdo ¢ considerada um instrumento politico em busca de poder, pois possibilita
tanto modificar quanto influenciar a direcionalidade e velocidade da aten¢io a satide. E
essencial para o processo de avaliagdo a definicdo de qual (is) interessado (s) detém (€m)
poder para tomar decisdo. O exercicio dessa capacidade sera dado pelo contexto e pela
organizagdo do processo de trabalho, na execu¢do das atividades, como na gestdo da rede de
atencdo (TANAKA E MELO, 2008)

Como explicitado anteriormente, a pesquisa avaliativa, pode se decompor em seis
tipos de andlise. Dentre estes, utilizaremos a analise de implanta¢do, que busca estudar os
determinantes e a influéncia da variagdo na implantacao nos efeitos trazidos ap6s a introducao
de uma intervencdo. A andlise de implantacdo se apoia de forma conceitual na analise da
influéncia sobre trés componentes, neste estudo utilizaremos o componente trés que se refere a
interagdo entre o contexto da implantacio e a intervengdo nos efeitos observados.
Aplicaremos o modelo do desenvolvimento organizacional, neste estudo, como ja explicitado
anteriormente (DENIS, CHAMPAGNE, 1997).

O estudo de caso, escolhido para esta pesquisa, se configura como a estratégia
preferida para responder questdes do tipo "como" e "por que", quando o pesquisador possui
pouco controle sobre os eventos e quando o foco se encontra em fendmenos contemporaneos
inseridos em algum contexto da vida real. (YIN, 2005). Portanto, se configura como uma
estratégia adequada para o estudo em questao.

Para a realizacao desse estudo, adotaremos dentro do processo avaliativo o modelo
logico (Figura 1) que foi elaborado por Santos e Silva (2017), o qual considera as dimensdes e

variaveis identificadas, primeiro, num estudo de avaliabilidade e, posteriormente, na
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constru¢do de um plano de indicadores sobre a politica. Destaca-se que esse plano de
indicadores para avaliacdo da PNSIPN foi validado por Silva (2017) na sua dissertagcao de
mestrado intitulada: “Validagdo do plano de indicadores para avaliacdo da implantacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra”

Como demonstra o modelo 16gico na figura 1, ha trés dimensdes para avaliagdo da
PNSIPN, sendo eles: gestdo, assisténcia (acesso as acdes e servigos de saude) e ensino
(englobando aqui a pesquisa), entretanto, s6 consideraremos as duas primeiras dimensodes
focando sobretudo os aspectos fundamentais do modelo organizacional: descentralizagdo,
comunicagdo e gestdo participativa.

Figura 1 - Modelo légico para avaliacado da implantacio da PNSIPN proposto por Santos e
Silva, 2017.
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3.2 Locus do Estudo

O locus da pesquisa € o estado de Sergipe, o qual possui uma area de 21.926,908 km?,
o que corresponde a cerca de 0,26% do territorio brasileiro, com uma populagdo estimada em
2018 de 2.278.308 habitantes, distribuidos entre os 75 municipios do estado. O municipio com
a maior area territorial ¢ Poco Redondo, e o menor ¢ General Maynard, com apenas 18,1 km?.
Possui apenas sete municipios com populacao acima de 50 mil habitantes, sendo a cidade de

Aracaju, capital do estado, a mais populosa e conta com uma populagdo de 614.577.

REGIOES DE SAUDE
Regido N, S, da Glra
Regifio Proprid
Regibo itabaiana
Regilio Lagarto

H Ragido N 5rt do Sooomo
Regidio Aracaju

Regido Estinda

S

Figura 2 - Regioes de Saude do estado de Sergipe, 2020.

Para fins deste trabalho, foram selecionados os municipios de Aracaju, Laranjeiras,
Lagarto e Sao Cristovao que serdo as unidades de analise embrincadas do caso Sergipe. Estes
municipios foram selecionados de maneira intencional, sendo escolhidos por estarem
habilitados na gestao municipal de saude.

O estado de Sergipe possui 15 Hospitais Locais, 06 Hospitais Regionais, 04 Hospitais
Horizontais, 03 Hospitais Especializados, 08 Maternidades de Risco Habitual e 01
Maternidade de Alto Risco. Esses estabelecimentos estdo localizados nas 07 Regides de
Saude, estando a maior concentragdo na Regido de Satde de Aracaju (Figura 2), ou seja, onde

existe a grande parte da populacao do Estado. Apresenta ainda 632 Equipes de Satude da
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Familia, 4173 Agentes Comunitarios de Saude, 414 Equipes de Saude Bucal e 40 Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (PESS, 2016)

33 Participantes da pesquisa

Por se tratar de um estudo qualitativo, ndo definimos uma amostra, sendo que as
entrevistas foram interrompidas mediante saturacdo dos achados. Os participantes dessa
pesquisa foram selecionados de maneira intencional a fim de responder os objetivos da
mesma. Trata-se, portanto, de uma amostra de conveniéncia. Como sinaliza Martins ¢ Bogus
(2004), na abordagem qualitativa, as amostras sdo propositais pois procura-se apreender e
entender certos casos selecionados sem necessidade de generalizagdo para todos os casos
possiveis.

Para fins de sele¢do das pessoas que foram entrevistadas, delimitamos como critérios
de inclusdo: participantes que estavam no local nos momentos da coleta e com
disponibilidade, nas seguintes categorias preestabelecidas: gestores (secretario municipal de
saude e coordenadores dos diferentes programas da atencdo basica); trabalhadores de saude
(médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude (ACS)) e equipe multidisciplinar, tanto
dos Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS) como dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), moradores de comunidades remanescentes de quilombos e de comunidades
tradicionais de matriz africana. E, por conseguinte como critérios de exclusdo: estar de férias
ou em condicdo de licenga, durante o periodo da coleta. Obedecendo esses critérios,

obtivemos 24 entrevistas.

Tabela 1- Caracterizacio dos participantes da pesquisa — Sergipe, 2020.

ENTREVISTADOS | IDADE RACA SEXO ESCOLARIDADE LOCALIDADE
GESTORES DE
SAUDE
N°1 32 PARDA FEMININO  POS-GRAD COMP LAGARTO
N°2 44 BRANCA FEMININO  POS-GRAD COMP ARACAJU
N°3 27 PARDA FEMININO  POS-GRAD COMP LAGARTO
N° 4 38 BRANCA FEMININO ENS. SUPERIOR LAGARTO
N°S 28 BRANCA MASCULINO POS-GRAD COMP LAGARTO
N° 6 38 PARDA MASCULINO  POS-GRAD COMP LAGARTO
N°7 36 AMARELA  FEMININO  POS-GRAD COMP LAGARTO
N° 8 35 BRANCA MASCULINO POS-GRAD COMP ARACAJU




TRABALHADORES
DA SAUDE

N°1
N°2
N°3
N° 4
N°5
N°6
N7

COMUNIDADE
QUILOMBOLA

N°1

N°2
N°3

N°4
N°S

COMUNIDADES
TRADICIONAIS
DE MATRIZ
AFRICANA

N°1

N°2
N°3

N° 4

3.4 Coleta de dados

40
51
36

29
52
37

53

38
40

27

59

48
54

43

PARDA
BRANCA
BRANCA

PARDA

PARDA

PRETA

PARDA

PARDA

PRETA
PARDA

PARDA

PARDA

PARDA
PRETA

PRETA

MASCULINO POS-GRAD COMP
FEMININO  POS-GRAD COMP
FEMININO  POS-GRAD COMP

MASCULINO POS-GRAD COMP
FEMININO  POS-GRAD COMP
FEMININO  ENS MED COMP
FEMININO  ENS SUP COMP

MASCULINO ENS. MEDIO

COMP
FEMININO
FEMININO ENS. MEDIO
COMP
FEMININO MESTRANDA
FEMININO  ENS. SUPERIOR

INC
MASCULINO POS-GRAD COMP

FEMININO ENS. SUPERIOR
INC
MASCULINO ENS MED INC

29

ARACAJU
ARACAJU
ARACAJU
ARACAJU
ARACAJU
LARANIJEIRAS
LARANIJEIRAS

LAGARTO

LAGARTO
LAGARTO

LAGARTO
LAGARTO

ARACAJU

ARACAJU
SAO CRISTOVAO

ARACAJU

Utilizamos a entrevista semiestruturada como técnica de coleta de dados. O roteiro

utilizado nas entrevistas foi construido e testado previamente pela equipe do projeto maior

(ANEXO 3 ¢ 4). Os entrevistadores foram treinados em reunides anteriores a coleta. Apos a

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS, iniciou-se a coleta de dados,

sendo realizada entre os meses de outubro e novembro de 2017.

Para a realizagdo das entrevistas com os residentes em comunidades quilombolas e os

membros de religides de matriz africana foi agendado horario prévio com os entrevistados,

utilizando-se das parcerias com pessoas chave em cada municipio onde a coleta foi realizada.
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As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, e os registros armazenados para
posterior analise. Também foi realizada anéalise documental do Plano Estadual de Saude de
Sergipe (2016-2019) e do Plano Sergipano De Educacao Permanente Em Satude (2019 -2022)

em busca das divergéncias e convergéncias com as falas dos entrevistados.

3.5 Analise de dados

Os dados provenientes das entrevistas foram analisados qualitativamente por meio da
técnica de Analise de Contetido Tematica, proposta por Bardin (2011), a qual constitui-se em
trés etapas: a primeira diz respeito a pré-analise; a segunda, incide na exploragao do material;
e, a terceira, refere-se ao tratamento e interpretacao dos resultados obtidos.

A pré-andlise ¢ a fase de organizagdo propriamente dita, a qual tem o objetivo de
operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais. Essa fase abrange a leitura flutuante do texto,
seguida da escolha dos documentos a serem analisados considerando-se o0s objetivos
propostos e os recortes que orientardo a analise (BARDIN, 2011).

A fase de exploracao do material ¢ uma etapa que consiste na definicao das categorias
e da codificagdo. Os dados brutos sdo organizados e agrupados em categorias, as quais
permitem uma descricdo das caracteristicas pertinentes do material empirico (BARDIN,
2011). A ultima fase consiste no tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos. Nesse
momento, ¢ atribuida significacdo as caracteristicas do texto resumidas apoOs tratamento e
apresentadas sob a forma de categorias. Assim, os dados obtidos sdo interpretados de acordo
com as categorias tematicas que se revelarem, respaldados a luz da literatura pertinente ao
tema em estudo.

Um sistema de categorias ¢ necessario para a codificacdo da andlise de conteudo, o
qual a categorizagdo tem como primeiro objetivo fornecer, por condensacdo, uma
representacdo simplificada dos dados coletados. A classificagdo de elementos em categorias
proporciona a investigacdo do que cada um tem em comum com outros, permitindo o
agrupamento através de partes comuns. Deste modo, a andlise de conteido determina
implicitamente a crenca de que a categorizacao nado introduz desvios no material, mas que da a
conhecer indices invisiveis, ao nivel dos dados em bruto (BARDIN, 2011)

A categorizacdo dos temas ocorreu aprioristicamente a partir de um modelo légico
existente, que apresenta diversas variaveis. Procuramos identificar nas entrevistas achados que

se aproximavam desta ou daquela variavel presente no modelo logico escolhido (FIGURA 1).



31

Para tanto, desenvolvemos um modelo de analise (Figura 3) considerando as variaveis
propostas por Silva e Santos (2017) presentes na figura 1 e intercalando com os principais
fundamentos do modelo organizacional proposto por Denis e Champagne (1997), sendo eles:
descentralizagdo, comunicagao e gestao participativa.

Figura 3 - Modelo de Analise baseado no modelo do Desenvolvimento Organizacional de Denis
e Champagne (1997).
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Fonte: Autoria propria

Analisamos o conteudo selecionado em busca de enunciagdes avaliativas, as quais
possibilitaram o direcionamento da avaliacio da PNSIPN por dimensdao de analise. Para
facilitar o tratamento destes resultados, adaptamos o quadro esquematico utilizado por Santos
e Melo (2012), adicionando elementos necessarios a avaliagdo de cada tema central (Quadro

1.

Quadro 1 - Enunciagdes avaliativas sobre a avaliacdo da PNSIPN, por variavel e tema central

Variavel:

Tema Central:

Premissa:

Ator Como é descrito Termos Avaliativos Resultado da
Avaliacdao

Fonte: Adaptado de Santos e Melo (2012)
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Na discussdo, utilizamos como resultados da avaliagdo um modelo desenvolvido por
Santos (2014), onde ele criou quatro conceitos: Muito bom; bom; regular ou ruim. Em
seguida foi atribuido um conceito a cada item levando em consideracdo as enunciagdes
avaliativas e do modelo de avaliacao assumidos no estudo. Assim, os conceitos da avaliacao
foram selecionados com base no maior ou menor alcance da premissa em questao.

Assim, os conceitos da avaliagdo foram atribuidos com base no maior ou menor
alcance da premissa em questdo (Figura 4). Nas enunciagdes em que a premissa foi
plenamente contemplada, atribuimos o conceito “Muito bom” e naquelas em que as falas
estavam alinhadas a premissa, mas indicavam situagdes que necessitam ser melhoradas, o
conceito foi “Bom”. Sinalizamos como “Regular” as enunciagdes que ndo convergiram para
o alcance da premissa e quando as falas se opuseram ao estabelecido na premissa,

registramos o conceito “Ruim”. (SANTOS, 2014)

. o Fala do entrevistado
Enunciacio Avaliativa

Contempla inha-se 3 I 3
_ ) B Alinha-se 4 Nio converge Opége-sea
Relagiio com a premissa plenamente a premissa, mas T remissa
premissa requer ajuste para aprenussa ”

Conceito atribuido

Pontuagio

Bom Regular Ruim
=N

Figura 4 - Critérios para atribuicio dos conceitos as enunciacdes avaliativas, neste estudo de
caso. Fonte: Santos (2014).

Como ilustra a Figura 4 os quatro conceitos estdo relacionados a niimeros de 0 a 3.
Esta pontuagdo foi utilizada para a consolidagdo das diversas enunciacdes em apenas um
resultado de cada tema central (Resultado t), a partir do célculo da média aritmética dos
valores iniciais (soma dos pontos dos conceitos dividida pela quantidade de enunciagdes
avaliativas) (SANTOS, 2014).

Na sequéncia, calculamos a média aritmética para gerar o conceito global de cada
variavel discutida (Resultado v) e de cada dimensdo de anélise, usando as faixas de pontuagao
apresentadas na Figura 5 como base para atribui¢do dos conceitos consolidados. (SANTOS,

2014).
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Medias Encontradas Resultado "t"," Resultado v" e conceito final da
dimensfio de analise

Faixa de Pontuacio 3 2a2o9 1al® 0al09

_—

| l

Muito
bom

Conceito associado Bom Regular Ruim

Figura 5- Faixas de pontuacao utilizadas para consolidacao dos conceitos atribuidos aos temas
centrais, variaveis e dimensées de analise, neste estudo de caso. Fonte: Santos (2014).

Tais conceitos ndo foram utilizados com o intuito de rotular os itens de
forma definitiva. Pelo contrario, buscam apenas sinalizar as variaveis que
requerem maior atencdo dos atores envolvidos, seja no sentido de melhorar

0 que esta ruim ou de valorizar as experiéncias exitosas que se sobressairam
(SANTOS, 2014, p. 41).

Para a analise do contexto da implantacdo da PNSIPN, foi realizada leitura exaustiva e
repetida das entrevistas realizadas e emergiram quatro temas relevantes e que estdo
relacionados ao processo de implantacdo dessa politica. Conseguinte a isso, elaboramos um
quadro esquematico (Quadro 2) que apresenta tema central, segundo a descri¢do do ator da
pesquisa, atribuindo a eles um valor positivo ou negativo para o processo de implantagao da

PNSIPN.

Quadro 2 - Atribuic¢io de valor ao processo de implantacio da PNSIPN. Sergipe, 2020.

Tema Central Como é descrito Ator Valor para o processo
de implantagdo

Fonte: Santos, Melo (2012).

3.6 Aspectos Eticos
No que se concerne ao posicionamento ético, o presente estudo foi orientado pelas

Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras dispostas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no cenario brasileiro
(BRASIL, 2012). Essa pesquisa conta com o respaldo do projeto maior, o qual foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS e conta com o financiamento do
CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SGEP/DAGEP pela portaria n° 21/2014, conforme parecer
(ANEXO 1).
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Para atender as exigéncias €ticas da Resolugcdo N° 466/2012, foi assegurado o sigilo
das informagdes consideradas confidenciais pelos colaboradores, sendo assim os participantes
foram convidados e aceitaram participar deste estudo voluntariamente, de forma a nao
infringir os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Apds sua compreensao e
aceitacdo, eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
2), o qual apresenta todas as informacdes referentes aos objetivos da pesquisa assim como 0s
possiveis riscos € beneficios da participagdo. O anonimato dos participantes foi preservado,
uma vez que nao serdo utilizados seus nomes nos resultados da referida pesquisa, assim como
a sua vinculag¢ao a institui¢ao.

Utilizamos como identifica¢do os cddigos a seguir: G1, G(...), G7 para os gestores, T1,
T2, (...) para os trabalhadores e CQI1, CQ2, (... para os residentes em comunidades

quilombolas e CMA1, CMAZ2 (...) para os membros de religido de matriz africana.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados desta pesquisa estdo apresentados no formato de manuscrito, para posterior
publicagdo. O primeiro artigo ¢ intitulado: Avaliacdo da Implantacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra no Estado de Sergipe; e o segundo intitulado: Elementos
de contexto no processo de implanta¢do da Politica Nacional de Satude Integral da Populacao

Negra no Estado de Sergipe.
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4.1 Artigo Cientifico

Avalia¢do da Implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral a Populag¢io Negra no

Estado de Sergipe

RESUMO

Esse artigo tem por objetivo avaliar a implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra no estado de Sergipe. Trata-se de um estudo de caso Unico com abordagem
qualitativa; foram realizadas entrevistas com gestores, trabalhadores da satde, residentes de
comunidades quilombolas e membros de comunidades de matriz africana de municipios do Estado de
Sergipe. A analise de dados foi realizada através da Analise Tematica de Conteido proposta por
Bardin, através das enunciagdes avaliativas. Avaliamos a dimensao da gestdo da PNSIPN (educacdo
permanente, controle social e processo decisorio) e a dimensdo da assisténcia (acesso aos servigos de
saude por remanescentes de comunidades quilombolas e residentes em comunidades tradicionais de
matriz africana), aliando-se ao Modelo do Desenvolvimento Organizacional proposto por Denis ¢
Champagne (1997), que propde como elementos macroestruturais: a comunicagdo, a gestdo
participativa e a descentralizagdo. Como resultados, identificamos que a dimensdo da gestdo apresenta
conceito ruim o que reflete na dimensao da assisténcia, identificando, portanto, que a PNSIPN ndo esta
implantada no Estado em questdo. O Estudo aponta para o necessario investimento em educagio
permanente, divulgacdo da politica tanto para os profissionais quanto para os usuarios, bem com a
reestruturagdo dos modelos organizacionais presentes nos servigos de saude.

Palavras-Chave: Politicas de Satude, Populagdo Negra, Acesso aos Servigos de Saude.

ABSTRACT

This article aims to evaluate the implementation of the National Policy for Integral Health of the
Black Population in the state of Sergipe. This is a unique case study with a qualitative approach,
interviews were conducted with managers, health workers, residents of quilombola communities and
members of religions of African origin in municipalities in the State of Sergipe. Data analysis was
performed using the Thematic Content Analysis proposed by Bardin. We assessed the dimension of
PNSIPN management (permanent education, social control and decision-making) and the dimension
of assistance (access to health services by remnants of quilombola communities and residents in
traditional African-based communities), in conjunction with the Development Model Organizational
proposed by Denis and Champagne (1997), evaluating communication, participative management and
decentralization. As a result, we identified that the management dimension presents a bad concept,
which reflects in the assistance dimension, identifying, therefore, that the PNSIPN is not implemented
in the State in question. It is necessary to invest in permanent education, disclosure of the policy for
both professionals and users, as well as restructuring the organizational models present in health
services

Keywords: Health Policy, African Continental Ancestry Group, Health Services Acessibility
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) foi aprovada
por unanimidade no Conselho Nacional de Satide (CNS), em 2006, consolidando assim a
responsabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) em promover agdes favoraveis a satide
da populacdo negra, considerando que, apesar das conquistas institucionais do Movimento
negro, o racismo, como condi¢cdo histérica imersa na cultura brasileira, segue agravando a
vulnerabilidade desse segmento populacional (BRASIL, 2011; ARAUJO, TEIXERA, 2016).

A PNSIPN integra um modelo de gestdo, em consondncia com o SUS, no qual os
grupos étnicos em foco tém direito a promocao da saude na atengdo e no cuidado, priorizando
a diminuicdo de desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo ¢ a discriminacdo nas
instituicdes e servigos. Tal politica corrobora com a premissa quando se refere a necessidade
do cuidado e da atencdo a saude desses povos marcados pela exclusdo historica e que fazem
parte das camadas mais vulneraveis da populagdo, além do aperfeicoamento e da viabilizagao
dessa politica no ambito da saude publica (GOMES et al., 2017).

O racismo institucional na saide ¢ considerado como o fracasso coletivo para a
promogao de um servico apropriado e profissional para as pessoas devido a sua cor ou etnia,
e pode se manifestar em processos, atitudes, comportamentos discriminatérios, negligencia e
estereoOtipos racistas. Essa pratica constréi uma série de procedimentos que comprometem a
equidade como a invisibilidade de determinadas doencas que afetam de forma mais
significativa a populagdo negra, a ndo inclusdo da questdo racial na forma¢do medica e de
equipes de saude, a dificuldade no acesso a determinados servigos e a qualidade no
atendimento (LAGES et al., 2012).

De acordo com dados preliminares do DATASUS, em 2018, foram registrados 1621
obitos maternos no Brasil, desses foram 496 brancas, 172 pretas, 8 amarelas, 879 pardas, 27
indigenas e 39 declarado como ignorado. Percebe-se que ao somar as pretas e as pardas,
totalizamos 1.051, o que equivale a 64,83% do total de Obitos maternos no periodo
supracitado. Esses dados corroboram com um estudo realizado por Theopilo, Rattner e
Pereira (2018), o qual evidenciou que as gestantes negras se encontram em desvantagem na
assisténcia pré-natal na gravidez ndo planejada, bem como na menor propor¢do com niimero
adequado de consultas e ao receber menos orientagdo quanto ao parto normal e sobre onde
deveriam fazer o parto. Cabe ressaltar que a assisténcia pré-natal tem por objetivo acolher a

mulher do inicio ao fim da gravidez e puerpério, e assegurar um atendimento qualificado e



37

humanizado por meio de condutas acolhedoras, sem intervengdes desnecessarias e com facil
acesso aos servicos de saude.

Avaliar como uma politica vem sendo implantada é de fundamental importancia para
fazer emergir problemas, como citado no estudo anterior. Dessa maneira, a avaliacdo se revela
como uma possibilidade de contribuir para a definicdo de metas e objetivos para os servigos e
sistemas de saude, de modo a refletir sobre o cotidiano desses nos campos da politica, da
economia, da gestdo e das praticas profissionais, além de possibilitar a inclusdo e o
comprometimento dos sujeitos sociais com o SUS.

A avaliagdo ¢ um instrumento politico e de poder, pois possibilita tanto modificar
quanto influenciar a direcionalidade e velocidade da atengdo & saude. E essencial para o
processo de avaliacdo a definicdo de qual (is) interessado (s) detém (ém) poder para tomar
decisdo. O exercicio dessa capacidade sera dado pelo contexto e pela organizagdo do
processo de trabalho, na execucdo das atividades, como na gestdo da rede de atengdo
(TANAKA E MELO, 2012). Destacamos que nao pretendemos esgotar ou mesmo abranger
todos os pontos referentes a implantacao da PNSIPN, no entanto, os aspectos aqui estudados
apontam para possiveis caminhos com corre¢ao de rumos.

Assim, € nesta perspectiva que o estudo apresenta como pergunta: Como se da a
implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra no estado de
Sergipe? Tal pergunta, remete ao seguinte objetivo: Avaliar a implantacdo da Politica

Nacional de Saude Integral da Populagdao Negra no estado de Sergipe.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, realizada através de estudo de caso Unico, com
abordagem qualitativa. Foram selecionados os municipios de Aracaju, Laranjeiras, Lagarto e
Sao Cristovao, como unidades de andlise, por serem habilitados na gestdo municipal da saude.
Participaram da pesquisa gestores (secretdrio municipal de satde e coordenadores dos
diferentes programas da atengdo basica); trabalhadores de saide (médicos, enfermeiros,
agentes comunitarios de satde (ACS)) e equipe multidisciplinar, tanto dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) como dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) moradores de
comunidades remanescentes de quilombos e de comunidades tradicionais de matriz africana.
A coleta foi realizada entre os meses de outubro e novembro de 2017.

Utilizamos a entrevista semiestruturada como técnica de coleta de dados. Foram
entrevistados 24 individuos, sendo: 08 gestores, 07 trabalhadores de saude, 05 residentes de

comunidades quilombolas e 04 membros de comunidades tradicionais de matriz africana.
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Desse total, 15 eram do sexo feminino ¢ 09 do sexo masculino. Em relagdo ao quesito
raca/cor, 13 se autodeclararam como pardos, 6 como brancos, 4 como pretos € 1 como
amarelo. No que se refere a faixa etaria houve variacdo entre 27 ¢ 59 anos. No que tange a
escolaridade, 54,2% possuem pos-graduacdo completa, 12,5% ensino superior completo,
8,3% ensino superior incompleto, 12,5% ensino médio completo, 4,2% ensino médio
incompleto e 8,3% ndo informaram. Também foi realizada andlise documental do Plano
Estadual de Saude de Sergipe (2016-2019) e do Plano Sergipano De Educacdo Permanente
Em Sauade (2019 -2022) em busca das divergéncias e convergéncias com as falas dos
entrevistados.

A andlise de dados foi realizada através da Analise Tematica de Conteudo proposta
por Bardin (2011), a qual constituiu-se em trés etapas: a primeira diz respeito a pré-analise; a
segunda, incide na exploracdo do material; e, a terceira, refere-se ao tratamento e

interpretacdo dos resultados obtidos.
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Figura 1 A - Modelo légico para avaliacao da implantacao da PNSIPN proposto por Santos e Silva,

2017.
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Utilizamos o modelo 16gico (Figura 1) proposto por Santos e Silva (2017), o qual
apresenta trés dimensoes para avaliacao da PNSIPN, sendo eles: gestao; assisténcia (acesso as
acoes e servicos de saude) e; ensino (englobando aqui a pesquisa), entretanto, sO
consideraremos, para este estudo, as duas primeiras dimensdes focando sobretudo nos
aspectos fundamentais do modelo organizacional proposto por Denis e Champagne (1997):

descentralizagdo, comunicagdo e gestao participativa (Figura 2).
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Figura 2 A — Modelo de Andlise baseado no modelo do Desenvolvimento Organizacional de
Denis e Champagne (1997).
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Fonte: Autoria propria

O modelo do desenvolvimento organizacional sugere que um contexto favoravel a
implantacdo se caracteriza pela presenca de um estilo participativo de gestdo, de uma
descentralizagdo dos processos de decisdo nos programas de enriquecimento das tarefas e de
mecanismos que favorecem uma boa comunicagdo na organizacdo (FULLAN, 1971;
BERMAN, 1980; GEIS, 1985; HERMAN-TAYLOR, 1985; GOODMAN &KURKE, 1982
apud DENIS, CHAMPAGNE, 1997). Para tanto fizemos referéncia as Teorias
Organizacionais.

Na discussao, utilizamos como resultados da avaliagdo um modelo desenvolvido por
Santos (2014), onde ele criou quatro conceitos: Muito bom; bom; regular ou ruim. Em
seguida foi atribuido um conceito a cada item levando em consideragdo as enunciagdes
avaliativas e do modelo de avaliacdo assumidos no estudo. Assim, os conceitos da avaliacao

foram selecionados com base no maior ou menor alcance da premissa em questao.
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Nas enunciacdes em que a premissa foi plenamente contemplada, atribuiu-se o conceito
“Muito bom” e naquelas em que as falas estavam alinhadas a premissa, mas indicavam
situacdes que podem ser melhoradas, o conceito foi “Bom”. Sinalizou-se como “Regular” as
enunciagdes que nao convergiram para o alcance da premissa e quando as falas se opuseram

ao estabelecido na premissa, registrou-se como “Ruim” (SANTOS, 2014).

‘ Fala do entrevistado ‘

Alinha-se 4 ‘

Enunciacio Avaliativa

Contempla

premissa, mas
requer ajuste

Relagiio com a premissa plenamente a

i remissa
premissa para a premissa P

Nio converge ‘ Opde-se a

Conceito atribuido Bom Regular Ruim

Pontuacio

Figura 3 A- Critérios para atribuicio dos conceitos as enunciacées avaliativas, neste estudo de
caso. Adaptado de Santos (2014)

Na sequéncia, utilizamos ainda o calculo proposto por Santos (2014), onde calculamos
a média aritmética a fim de gerar o conceito global de cada variavel discutida (Resultado v) e
de cada dimensdo de analise, utilizando as faixas de pontuagdo como base para atribui¢do dos
conceitos consolidados.

No que concerne ao posicionamento €tico dos pesquisadores, o presente estudo foi
orientado pelas Diretrizes dispostas na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta a pesquisa com seres humanos no cendrio brasileiro (BRASIL, 2012). Essa
pesquisa ¢ um recorte de um projeto maior intitulado “Avaliacdo da Atencdo a Saude da
Populacdo Negra e a Intersecdo do Racismo sobre as Praticas de Cuidado em Estados do
Nordeste ¢ do Sudeste brasileiro”, o qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UEFS e contou com o financiamento do CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SGEP/DAGEP
pela portaria n® 21/2014, conforme parecer 1.423.346. Atendemos as exigéncias €ticas da
Resolucao 466/2012, assegurando o sigilo das informacdes consideradas confidenciais.

O anonimato dos participantes foi preservado, uma vez que nao foram utilizados seus
nomes nos resultados da referida pesquisa, assim como a sua vinculagdo a institui¢do. Para

fins didaticos empregamos cddigos como identificagdo: G1, G2 (...), para os gestores, T1, T2,



42

(...) para os trabalhadores e CQ1, CQ?2, (...) para os residentes em comunidades quilombolas e

CMAI, CMAZ2 (...) para os membros de comunidades de matriz africana.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo avaliaremos a dimensdo da gestdio da PNSIPN considerando as
variaveis: Educagdo Permanente, Controle Social e Processo decisorio; € na dimensao do
acesso aos servicos de saude dessa mesma politica avaliaremos as varidveis:
desenvolvimento de agcdes em areas remanescentes de quilombos e desenvolvimento de agdes
junto a comunidades tradicionais de matriz africana. Para fins de discussdo separamos os
resultados em dois topicos: Dimensdo da Gestdo e Dimensdo do Acesso aos servigos de

saude

3.1 DIMENSAO DA GESTAO

Esta dimensdo, composta por duas varidveis e trés temas centrais, abrange
informagdes sobre a Comunicacdo e a Gestdo Participativa, incluindo temas relacionados a
Educagdo Permanente, Controle Social e Processo Decisorio, conforme o modelo avaliativo
adotado para o estudo.

A primeira Diretriz da PNSIPN designa “a inclusdo dos temas Racismo e satde da
Populagdo Negra nos processos de formacgdo e educagdo permanente dos trabalhadores da
saude e no exercicio do controle social na saude”. Monteiro (2012), reforca que a Educacao
Permanente em Saude parte das necessidades detectadas no processo de trabalho e valoriza
os saberes produzidos nas relagdes de trabalho e reconhece que esse ¢ um dos aspectos
centrais para a efetiva mudanca nas praticas em saude.

A Educacao Permanente, enquanto politica de saude estratégica para a implantagdo do
SUS, deve ser articulada sobre varias frentes, incidindo sobre a formacao dos profissionais
nas instituicdes de ensino; sobre a qualificagdo dos trabalhadores nos servicos de saude;
capacitando gestores, dotando-os de novos modos de organizar a gestdo dos servicos de
saude e as redes assistenciais; e, por fim, articulando o controle social, para que esse
segmento também possa ser qualificado na sua atuacdo junto ao delineamento e
acompanhamento das politicas de saide (FUNESA, 2011).

Apesar da PNSIPN ter completado 13 anos, percebemos que ela precisa ser efetivada

dentro do SUS, visto que os proprios gestores e profissionais de saude, ainda a desconhecem
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e/ou at¢ mesmo nao compreendem a real importancia e necessidade da sua implantagao.

Abaixo algumas falas dos outros entrevistados onde fica notodrio o total desconhecimento:

[...] eu ndo tenho esse conhecimento (G2)

[...] eu ndo tenho certeza do meu conhecimento. [...] assim eu tenho poucos
conhecimentos de alguns direitos da populagdo negra. (G4)

[...] eu ndo tenho conhecimento, porque até onde eu estou nunca chegou
nada com relagdo a isso. (G7)

[...] para mim ndo tem isso para satide do negro ndo. Eu na verdade nunca
ouvi falar isso. (T1)

No Quadro 1 destacamos enunciagdes avaliativas dos entrevistados acerca da educagao
permanente sobre a PNSIPN. E evidente a necessidade de investimento tanto para gestores
quanto para profissionais da saude, pois ao serem questionados sobre a Politica de Satde da
Populacao Negra, apenas os Gestores 1, 3 e 6 ¢ o Trabalhador 2, possuiam conhecimento
sobre essa tematica.

Ao analisarmos o Plano Estadual de Satde de Sergipe (2016-2019), verificamos que o
mesmo sinaliza sobre a Politica de Educacdo Permanente em Saude, ilustrando que a mesma
tem buscado a consolidagdo de processos de formacdo que dialoguem com o cotidiano de
trabalho e produzam interferéncias nas praticas de saude. O desenvolvimento das acoes de
Educacdao Permanente traz, em sua concepcao, a producdo de mudangas nos processos de
trabalho e praticas de saude existentes, a partir da problematizagdo, reflexdo e analise do
cotidiano, possibilitando aos sujeitos a constru¢cdo de uma visdo critica, capaz de transformar
o contexto onde estdo inseridos.

Entretanto, € perceptivel pelas enunciagdes avaliativas (Quadro 1) que hd uma
divergéncia entre o que preconiza o PESS (2016-2019), visto que os entrevistados, entendem
que ¢ fundamental investir na educagdo permanente acerca da populacdo negra, sendo
evidenciada a necessidade de aprofundamento do conhecimento sobre essa tematica, bem
como a presenca de expertises a fim de possibilitar uma formacdo adequada e instigar o

interesse por parte dos profissionais e usuarios dos servigos de saude.

Quadro 1 A - Descricdes, termos avaliativos e resultados da avaliacio pertinentes 2 dimensao
da gestao e associados ao tema central “Educa¢ao Permanente”, segundo o ator.

Variavel: Comunicacio

Tema Central: Educacao Permanente

Premissa: O investimento permanente na capacitagao dos trabalhadores de satide amplia as
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condig¢des favoraveis para a execugdo das acdes de saude voltadas para a saude da populacdo negra,
0 que agrega valor para a implantagdo da politica de saude da populagido negra.

Ator Como é descrito Termos Avaliativos Resultado da
Avaliacdo
G1 A gente esta precisando = Necessidade de mais = Ruim (0)
provavelmente de mais expertise, de = conhecimento e

mais conhecimento acumulado, para = expertises
que sirva de instrumento para nossa
educagdo permanente

Go6 As vezes a gente tem dificuldade em  Dificuldade de Ruim (0)
executar algumas agdes, mais por executar agdes por
parte dos proprios profissionais que parte dos

a gente vé que tem que ter profissionais e falta
disposi¢ao [...] infelizmente existem de dedicagdo
profissionais que nao se dedicam

como deveriam em determinadas

acoes, enfim.

Fonte: Adaptado de Santos e Melo (2012).

O trabalhador 2 sinaliza que “uma politica voltada para o atendimento de uma
populagdo ou de um grupo que esta numa situa¢do de vulnerabilidade ela deve atuar de
forma a permitir que o proprio grupo se perceba enquanto grupo vulneravel”. Essa fala,
remete ao que Centeno, Meyer e Andrade (2018) elucidam sobre sujeitos que ndo se sentem
interpelados pelo que a politica apresenta ou porque ela ndo os inclui de certa forma. A
PNSIPN surge por existir uma representagao de negro/a vulneravel que vive em situagdes
precarias, mas pensando também que mesmo aquele sujeito que ndo se identifica com essa
posi¢ao dentro da politica também ¢ um sujeito socialmente vulneravel em fungdo da sua
raga/cor e género.

Ao ignorar as relagdes étnico raciais que constituem a sociedade, estdo
intrinsicamente forjando as relagdes no processo de trabalho, ou seja, desconhecem que o
racismo se produz e reproduz no interior do fazer satide. Dessa maneira, hé a necessidade que
os nucleos e grupos técnicos de Educacdo Permanente se configurarem como espago coletivo
possibilitando ampliar as discussdes sobre as relagdes raciais, racismo institucional,
preconceito, estigma, esteredtipos, violagdo de direitos, discriminagdo (MONTEIRO, 2010).

Dessa forma, devem ser estimuladas a¢des que visem a insercdo da tematica nos
processos de formagdo e educagdo permanente dos profissionais de saude, reforcando a
reorientacdo das estratégias de cuidado e de educagdo nessa area a partir do reconhecimento
dos “[...] saberes e praticas populares de saude, incorporando inclusive aqueles preservados
pela populacdo negra e pelas religides de matrizes africanas” (RIZZO, FONSECA, 2019, p.
898).
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Diante do exposto, ao avaliarmos o tema central “Educagdo Permanente”, observamos
que 0 mesmo se opde a premissa proposta, predominando o conceito “ruim”.

Tratando-se ainda da varidvel Comunicacdo, abordaremos agora o tema central
intitulado Controle Social (Quadro 2). Nas ultimas décadas, surgiram e cresceram no Brasil
varias organizagdes ¢ movimentos sociais que tém atuado como formuladores de propostas e
como grupos de pressdao e controle. Dentre eles estdo os movimentos de mulheres e os
movimentos negro, que trabalham articulando seus interesses aos interesses e direitos de
cidadania de toda a sociedade brasileira.

Essa série de movimentos sociais que motivaram a criacdo da PNSIPN s6 foi possivel
devido a transformagdo dos sujeitos coletivos em atores sociais no contexto da acdo
estratégica, através da problematizagdo das relagdes sociais e reivindicacdo dos espacos de
poder e luta por mudangas sociais (BATISTA, 2017). Um desses espacos sao os Conselhos
Municipais de Saude (CMS) que sdo instancias colegiadas e deliberativas ligadas a estrutura
do SUS.

Os CMS representam espacos participativos nos quais emerge uma nova cultura
politica, configurando-se como uma pratica na qual se faz presente o didlogo, a contestagdo e
a negociagdo a favor da democracia e da cidadania entre usuarios, gestores, prestadores de
servigo e trabalhadores de saude. Dessa forma, precisam apresentar transparéncia entre os
distintos grupos que os constituem, reforcando a necessidade de interatividade entre esses
segmentos (BRASIL, 2006).

A propria PNSIPN traz em suas diretrizes gerais, a necessidade de ampliacdo e
fortalecimento da participacdo do Movimento Social Negro nas instancias de controle social
das politicas de saude, em consondncia com os principios da gestdo participativa do SUS,
adotados no Pacto pela Satde.

Ao analisar as enunciacdes avaliativas, percebemos que hd uma divergéncia em
algumas falas dos entrevistados, pois enquanto o entrevistado CQ3 percebe que mesmo em
pequena propor¢do, a populagdo esta reivindicando seus direitos, o entrevistado G6 sinaliza

que héd um desconhecimento da politica pela propria populagao.

Quadro 2 A - Descricdes, termos avaliativos e resultados da avaliacio pertinentes 2 dimensao
da gestao e associados ao tema central “Controle Social”, segundo o ator.
Variavel: Comunicacio
Tema Central: Controle Social
Premissa: Uma sociedade organizada apresenta capacidade de influenciar nas politicas publicas,
através de propostas, defini¢ao de prioridades e elaborando planos de a¢des € um requisito desejavel
para que se alcance a equidade que se traduz em um dos objetivos da PNSIPN.

Ator Como é descrito Termos Resultado da



46

Avaliativos Avaliacdo
Gl Acho que a maior facilidade que existe ¢ o = Facilidade do  Muito Bom (3)
didlogo com o movimento civil, através de = didlogo com o
algumas instituigdes, relacionadas por movimento civil
exemplo ao publico LGBT, voltadas a
populagdo em situagdo de rua
Go6 Poucas pessoas, uma parte da populagdo Desconhecimento Ruim (0)
ndo conhecem [a politica] ou os proprios da politica pela
profissionais mesmo ndo conhecem e populacdo e pelos
podem até desenvolver acdes, sem saber o profissionais.
que ¢ a politica, o que ela traz, o que ela
aborda.
CQs3 Eu acho que o povo, ndo €é? o povo estd Populacdo Muito Bom (3)
mais atento, estdo reivindicando mais das = reivindicando mais
autoridades [...] por mais que ainda @ das autoridades
estejam meio acomodados, tem uma parte
que ja esta mais alerta, estdo reivindicando
mais.
CMA2 Que fosse cumprido realmente as Auséncia de Ruim (0)
diretrizes da Politica da Populagdo Negra, representagdo  no
por exemplo, noés sabemos que temos o Conselho

direito de ter um representante afro dentro
do Conselho, dentro das coisas, mas as
vezes fazem as coisas e ndo querem nossa
presenca, nao ¢?

Fonte: Adaptado de Santos e Melo (2012).

O entrevistado CMA2 sinaliza uma questdo importante que apesar de ser instituido o
direito da representagdo afrodescendente dentro do Conselho de Saude, € perceptivel que os
outros participantes ndo querem a presenca deste nesse espago. O que se contrapde com o que
¢ proposto pela PNSIPN, a qual determina a gestao compartilhada e participagdo social na
sua construgdo e implementagao, buscando estabelecer uma rede de diadlogo, inclusive com os
conselhos de satide e movimentos sociais que possibilite o protagonismo da populagdo negra
(BRASIL, 2018).

Apos essa analise, ao avaliarmos o tema central “Controle Social”, observamos que o
mesmo ndo converge plenamente com a premissa proposta, predominando o conceito
“regular”.

Elucidaremos a seguir sobre a variavel Gestao Participativa abordando o tema central
processo decisorio. O processo decisorio pode ser definido como um conjunto de processos
politicos que levam a formulagdo e a implementagdo das agdes praticas € promovem a
efetivagdo da politica proposta. Ele ndo ¢ ordenado com inicio, meio e fim definidos, mas um
caminho complexo, onde evidencia que solugdes para um grupo podem representar

problemas para outro, visto que € o resultado de um complexo de decisdes com base em
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analises técnicas e escolhas racionais individuais e consideracoes

(WENDHAUSEN; CARDOSO, 2007).

subjetivas.

No quadro 3 ¢ possivel identificar na fala do G1 que o sistema de satde local ainda ¢
centrado apenas no profissional médico e, que em sua maioria sao profissionais brancos,
visto que essa categoria profissional ainda ¢ majoritariamente branca e elitizada.

Dessa forma, ¢ evidenciada mais uma caracteristica do modelo burocratico proposto
por Weber, onde quem toma as decisdes em qualquer situacao ¢ aquele que possui a mais
elevada categoria hierarquica, independentemente do seu conhecimento sobre o assunto, o
que ¢ evidente no quadro 3.

Quadro 3 - Descri¢coes, termos avaliativos e resultados da avaliaciao pertinentes a dimensao da
gestio e associados ao tema central “Processo decisorio”, segundo o ator.

Variavel: Gestao Participativa

Tema Central: Processo decisorio

Premissa: O conjunto de processos politicos que levam a formulagdo e a implementagdo das acdes
praticas vao possibilitar a efetivacdo da PNSIPN.

Ator Como é descrito Termos Resultado da
Avaliativos Avaliacao
G1 [...] De certa forma nosso sistema de saide = Centrado no Ruim (0)
ainda tem um carater biomédico muito = profissional
forte, ¢ muito centrado no profissional —médico
médico e como as politicas de inclusdo nas
universidades ndo sdo tdo antigas, a
grande maioria dos profissionais médicos
¢ branca, entdo talvez essa seja uma
dificuldade grande para a gente trazer esse
debate para dentro.
T1 O que tem facilitado pelo menos a Facilidade em Regular (1)
discussdo ¢ a facilidade que a gente tem  instituir espagos
aqui em Sergipe de fazer as articulagdes, de dialogo,
de instituir espacos de dialogos por porém sem
exemplo, mas ainda sem uma efetividade efetividade
concreta. concreta
CMA1 O problema ¢ que tem a Politica, mas nao Falta de ' Ruim (0)
esta sendo realmente efetivada dentro do efetivacdo da
espaco que deve ser. Politica

Fonte: Adaptado de Santos e Melo (2012).

O modelo burocratico proposto por Weber, como achado predominante neste estudo,
reflete a racionalidade administrativa, assim como, legitima a dominacdo de classes
(SOLIGO, ESTRADA 2019), quando enfatiza a meritocracia dissociada das desigualdades
sociais, 0 que contribui para perpetuar a exclusao da populacdo negra ao acesso nos servigos

de saude.
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Como bem explicita Alves (2017) em uma entrevista concedida por Chalhoub (2017)
ao Jornal da Universidade de Campinas (UNICAMP), a meritocracia considerada como valor
universal, fora das condi¢des sociais e historicas que marcam a sociedade brasileira, ainda ¢
um mito que serve a reproducao infinita das desigualdades sociais e raciais que caracterizam
a nossa sociedade. Esse mito precisa ser combatido tanto na teoria quanto na pratica.

A fala do entrevistado T7 corrobora com o entrevistado G1 e ainda evidencia a
meritocracia, outra caracteristica desse modelo burocratico que perdura em diversos setores,
inclusive na satde e educagao:

“Eu acho que nds buscamos tanto a igualdade, igualdade sempre, separa tanto que
eu vejo uma discriminagdo ai. Porque eu enquanto negra, parda ou branca, posso
ter a mesma possibilidade de estudos e capacidades como também posso ter as
dificuldades. Eu acredito que as dificuldades sdo as mesmas para pretos e
brancos, todos enfrentam as mesmas dificuldades de acesso (T7).

Percebemos com a fala do entrevistado T7 que o mesmo nao consegue identificar que
as dificuldades vivenciadas por negros e brancos em relagdo a acesso seja na educagdo e/ou
nos servigos de satde sdo completamente distintas e que isso ¢ marcado pelas desigualdades
sociais e raciais que permeiam a nossa sociedade, semeando a crenca que todos possuem as
mesmas facilidades e dificuldades.

Um aspecto importante das ag¢des afirmativas refere-se a criagdo de estimulos a
formagdo de sujeitos pertencentes aos grupos discriminados nas profissoes da area de satde
e, de medidas que permitam sua ascensdo funcional aos mais altos cargos de tomada de
decisdo, além de requisitar a adocdo de atitudes que estimulem, reforcem e garantam a
permanéncia desses profissionais nos territorios de origem ou naqueles com maior
necessidade, incluindo modelos apropriados e sustentaveis de gestdo publica dos servigos e
do sistema (WERNECK, 2016).

Ao avaliarmos o Tema Central “Processo decisorio”, destacamos como resultado que

0 mesmo se opde a premissa proposta predominando o conceito ruim.

3.2 DIMENSAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Esta dimensao, composta por uma variavel e dois temas centrais, abrange a categoria
da Descentralizagdao, conforme o modelo organizacional, que incorpora temas relacionados
ao desenvolvimento de agdes de satide em 4areas remanescentes de Quilombos e, o

desenvolvimento de acdes de satde junto a Comunidades Tradicionais de Matriz Africana.
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O conceito de comunidades remanescentes de quilombos do Governo Federal, que é
utilizado pelos Ministérios e pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréaria, por
meio da Instru¢do Normativa N° 16, de 24 de margo de 2004 que diz em seu artigo terceiro e
quarto: “Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos, os grupos étnico
raciais, segundo critérios de auto atribuigdo, com trajetoria histérica propria, dotados de
relagdes territoriais especificas, com presungdo de ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia a opressao historica sofrida” (CARDOSO, 2010).

Em relagdo as enfermidades que acometem essa populacao, a doenga falciforme e a
hipertensdo arterial t€ém sido registradas com frequéncia nos dados coletados junto as
comunidades quilombolas. Evidentemente que, a auséncia de agua tratada e a falta de
condi¢des sanitarias ideais, tém provocado o relato substancial de surtos de diarreia e doengas
dermatoldgicas entre grande quantidade das populagdes remanescentes de quilombos. A
grande problematica estd em oferecer saude integral combinada com a manutencdo das
crengas ¢ tradi¢des destes grupos. Cabe aqui ressaltar que, muitos povos quilombolas,
utilizam de praticas alternativas e do uso de plantas consideradas por eles como medicinais
(OLIVEIRA, 2005).

Abaixo a fala de um dos entrevistados no que tange as condi¢cdes sanitarias

inadequadas:

Nos ndo temos agua potavel aqui, a 4gua que a gente usa aqui ndo ¢ adequada para
0 consumo, para beber e para cozinhar, essas coisas, até para o proprio banho. Aqui
na comunidade ndo temos dgua encanada e potdvel mesmo, as aguas vém de pogos
assim que vem de Deus e fica assim atoa (CQ2).

Quadro 4 — Descricoes, termos avaliativos e resultados da avaliacao pertinentes a dimensao do
acesso aos servicos de saude e associados ao tema central “Desenvolvimento de acoes de saude
em areas remanescentes de Quilombos”, segundo o ator.

Variavel: Descentralizacao

Tema Central: Desenvolvimento de acoes de saide em areas remanescentes de Quilombos
Premissa: O desenvolvimento de agdes de satde junto as Comunidades Remanescentes de
Quilombos, através da ESF, garante o acesso de populagdes vulneraveis e historicamente excluidas

0 que revela o grau de implantacdo da PNSIPN.

Ator Como é descrito Termos Avaliativos  Resultado da
Avaliacdo
T2 A populagdo negra estar no comité, mas Olhar especifico ~ Muito Bom (3)
nos temos um olhar especifico para os para os quilombolas
grupos quilombolas, o pessoal do terreiro
CQ1 Muita dificuldade para marcagdo de Dificuldade para
exames que eu vejo no dia a dia. marcacdo de exames ~ Ruim (0)
CQ3 Muitos procuram o posto e sdo Direcionamento Ruim (0)

direcionados para um hospital se for para outro servigo
preciso e quem tem e pode vai fazer sua
consulta no particular, vai procurar um
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médico particular

CQ4 Eles vem até aqui tem um posto aqui na  Encaminhamento Bom (2)
comunidade e aqui eles tem paraoutro servigo
acompanhamento ¢ quando aqui ndo tem de referéncia

a medicacdo apropriada para eles, o (regulacdo)
proprio setor é encaminhado até a cidade

de Lagarto para buscar as melhorias e

tentar se recuperar, ficar bom.

Fonte: Adaptado de Santos e Melo (2012).

De acordo com Donabedian (2003), o conceito de acessibilidade refere-se a facilidade
com que as pessoas obtém assisténcia a satde. A acessibilidade depende de fatores socio
organizacionais e geograficos que se relacionam. O autor ainda cita os fatores sociais e
culturais e as preferéncias étnicas e religiosas como importantes para a acessibilidade e,
embora enfatize fatores geograficos e organizacionais, considera a acessibilidade como um
importante fator da aceitabilidade social para a assisténcia.

Percebe-se, portanto que ha muito por debater e avangar neste caminho. Ainda existe
uma disparidade na atencdo a satde no Brasil que vai desde o tratamento de dgua potavel e
outros servigos basicos que podem comprometer a satide dos individuos. E imprescindivel o
envolvimento da sociedade e de profissionais, para que haja uma aproximagdo entre esses
grupos ¢ uma alteracdo desta realidade causada ainda por um passado triste que causa a
exclusdo dos processos de desenvolvimento.

ApOs essa andlise, ao avaliarmos o tema central “Desenvolvimento de agdes de saude
a remanescentes de Quilombos”, observamos que o mesmo ndo converge plenamente com a
premissa proposta, predominando o conceito “regular”.

As comunidades tradicionais de matriz africana constituem espagos proprios de
resisténcia e sobrevivéncia, que possibilitaram a preservacdo e recriagdo de valores
civilizatérios, de conhecimentos e da cosmovisdo trazidos pelo povo africano quando
transplantados para o Brasil. Caracterizam-se pelo respeito a tradicdo e as bens naturais, o
uso do espaco para a reprodugdo social, cultural e espiritual da comunidade; e a aplicagdo de
saberes tradicionais transmitidos através da oralidade (SEPPIR, 2013).

Os terreiros das religides afro-brasileiras sdo considerados como territorios que
abrigam conhecimentos e praticas ancestrais, que atendem a um conjunto de diferentes
grupos sociais que buscam tratamento para suas doencas fisicas, psiquicas e espirituais. O
dialogo, tanto os gestores e profissionais de saude pode possibilitar a ampliagdo dos espagos
de atencao a saude. Os terreiros podem incluir no exercicio de suas terapéuticas, o apoio aos

servigos publicos de saude, por meio da educagao em saude (informacgdes a respeito das
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doencas que afetam de forma mais pontual a populagao afrodescendente, seja por fatores

genéticos ou sociais, a pobreza e o racismo) (LAGES, 2012).

Quadro 5 - Descricdes, termos avaliativos e resultados da avaliacio pertinentes a dimensiao do
acesso aos servicos de satide e associados ao tema central “Desenvolvimento de acoes de saude
junto a Comunidades Tradicionais de Matriz Africana”, segundo o ator.

Variavel: Descentralizacao

Tema Central: Desenvolvimento de a¢oes de satide junto a Comunidades Tradicionais de
Matriz Africana

Premissa: O desenvolvimento de agdes de saude junto as Comunidades Tradicionais de Matriz
Africana permite a troca de saberes entre a biomedicina e a medicina tradicional africana, além de
garantir o desenvolvimento de agdes de promogdo a saude das populagdes vulneraveis e
historicamente excluidas, o que agrega valor a implantagdo da PNSIPN.

Ator Como é descrito Termos Avaliativos  Resultado da
Avaliacdo
G1 Essa Coordena¢ao de Promogao da Satide = Identificar as | Muito Bom (3)

faz diversas agOes [...] os relatos que eu | principais
tenho € que eles atuam nas Religides de necessidades a fim
Matriz Africana, eles tém um trabalho = de resolvé-las.
com relagdo a coletar quais seriam as
principais necessidades de saude e tentar
colocar o0 nosso sistema a servico dessas
necessidades, para atender essas
necessidades.
CMA2 Como nossos terreiros aqui tem uma Bom  atendimento Regular (1)
parceria boa com a Unidade de Saude da = em algumas casas de
Familia da nossa area nés sempre somos terreiros  enquanto
bem recebidos, mas eu tenho varios em outras nido ha
filhos de santo com casas abertas em atendimento
outra drea que as vezes nem tem
atendimento.
CMA3  Acho que a grande problemdtica em Preconceito devidoa = Ruim (0)
tratar com essas comunidades, ou pessoas = religido
ligadas a religides de matriz africana, ¢
fortemente o preconceito contra essas
religides [...] enfim ha grande dificuldade
no trato com a saide publica
principalmente com agentes de saude
publica, com posto de saude mais
proximo que as vezes nao quer atender.
CMA4 Se a gente estiver doente e for Preconceitocontraa  Ruim (0)
paramentado eles evitam tocar, evitam paramentacao
chegar perto, olham diferente. religiosa
Fonte: Adaptado de Santos e Melo (2012).

A organiza¢do do trabalho e o gerenciamento no setor saude sofre até hoje, forte
influéncia do modelo taylorista/ fordista, da administracdo classica e do modelo burocratico.
A Teoria Burocratica de Max Weber identifica certas caracteristicas da organizagdo formal

voltada exclusivamente para a racionalidade e para a eficiéncia. As regras e normas técnicas
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regulam a conduta do ocupante de cada cargo, cujas atividades sao executadas de acordo com
as rotinas em procedimentos (SOGLIO, ESTRADA, 2019).

Diante da fala do entrevistado CMA4, percebemos aqui mais uma carateristica do
modelo burocratico, onde os profissionais estdo habituados a rotinas e procedimentos
engessados e de forma padronizada que ndo conseguem atentar para as particularidades de
cada individuo, acrescido a isso ainda se tém a forte presenga da intolerancia religiosa.

Em um estudo realizado por Silva (2007), percebeu-se que desde o inicio ha um
desconforto na aproximacdo do SUS e os terreiros, tendo como foco o desconhecimento por
parte dos profissionais sobre essa tradicdo religiosa, o preconceito ¢ a ideia de que as
religides afro-brasileiras praticam o mal. Isso foi comprovado em varias capacitagdes,
principalmente com as equipes do Programa de Saude da Familia (PSF) que ndo entravam
nos terreiros para realizar visitas de rotina, pois tinham medo ou receio que algo acontecesse.
Os terreiros por sua vez reclamavam que o PSF ndo os atendia e com isso ndo cumpria o que
estava garantido por lei, na Constitui¢do: o direito humano a saude. Outro desafio ¢ combater
a intolerancia religiosa, uma vez que grande parte das equipes de saude ¢ formada por
pessoas de outras religides (catdlicos e evangélicos), que muitas das vezes dificultam o
acesso dos das Comunidades Tradicionais de Matriz Africana aos servigos oferecidos pelo
SUS.

Pelas enunciagdes avaliativas dos entrevistados CMA3 e CMA4, ha diferenga no
atendimento devido a religido e a paramentacdo. Abaixo o recorte de uma fala de outro

entrevistado que também remete ao racismo e a questdo religiosa:

Af esta la o branco bem bonitdo e esta o negro com o cabelo arrepiado para
cima com uma conta ainda no pescogo, é claro que quem vai ser atendido ¢é
quem esta sem a conta no pescoco (CMA1)

Nessa busca pelas zonas de contato, as unidades basicas de saude e centros de satude
podem se abrir para o conhecimento acerca das terapéuticas realizadas no terreiro de forma a
superar os preconceitos com relacao as religiosidades afro-brasileiras. Isso se torna uma agao
afirmativa de combate ao preconceito cultural, assim como inclui tais religiosidades nos
debates sobre a satde junto & comunidade do entorno, o que mobiliza a participacdo e
controle social da saude. Esse didlogo se justifica pela necessidade de o SUS ampliar sua
atuacdo em prol da promocao da saude que atinge de forma mais especifica a populacao
negra como a anemia falciforme, DSTs, a hanseniase, tuberculose e hepatite viral (LAGES,

2012).
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ApOs essa andlise, ao avaliarmos o tema central “Desenvolvimento de agdes de saude
junto a Comunidades Tradicionais de Matriz Africana”, observamos que o mesmo converge
em parte com a premissa proposta, predominando o conceito “regular”.

Ao avaliarmos por dimensdo, a dimensdao da gestdo (composta pelas variaveis
Comunicacdo e Gestdo participativa), obteve o conceito “ruim” em ambas as variaveis.
Enquanto a dimensao do acesso apresentou o conceito “regular” para ambas as variaveis. Isso
ressalta a fragilidade no acesso da populagdo negra aos servigos de saude, justificado pelas

limitagdes na dimensdo da gestdo a qual apresenta falhas no que concerne a educagao

permanente, a representagao negra no controle social e no processo decisorio.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o modelo avaliativo adotado para esta pesquisa, um contexto
favoravel a implantacdo de uma intervengao (que nesse caso ¢ a PNSIPN) depende de um
estilo participativo de gestdo, de uma descentralizagdo dos processos de decisao e de
mecanismos que favorecem uma boa comunicagdo na organizagao.

Diante da avaliacdo realizada identificamos a predominancia do Modelo Burocratico
dentro das organizacdes de satde presentes neste estudo. Esses servigos ainda estdo centrados
em paradigmas burocraticos de gerenciamento, apresentando caracteristicas da teoria
burocratica de Weber, tais como: despersonalizagdo do relacionamento entre profissionais e
usuarios, o que dificulta a comunicacdo, resisténcia as mudangas, processo decisorio
hierarquizado, normas e rotinas padronizadas, além da valorizacdo da meritocracia.

No que tange a implantagdo da PNSIPN no estado de Sergipe, percebe-se que a
mesma ainda ndo se encontra implantada, havendo a necessidade de que a Secretaria Estadual
e as Secretarias Municipais de Satde, desenvolvam estratégias e agdes a fim de qualificar os
profissionais de saude acerca da PNSIPN, bem como a divulgacdo da mesma para os
profissionais e usudrios do SUS, a fim combater o racismo institucional que se faz presente
dificultando o acesso da populagdo negra aos servicos de satde.

Quanto as limitagdes do estudo, salienta-se a ndo observacdo in loco e auséncia da
avaliacdo da dimensdo ensino e pesquisa. O modelo proposto também possibilitou apenas a
avaliacdo do modelo organizacional, sendo necessdrio talvez a incorporagdo de outros
modelos de avaliag¢do a fim de abarcar outros pontos ndo evidenciados nesta pesquisa.

E importante destacar a necessidade de pesquisas subsequentes tratando-se dessa

tematica como instrumento aliado a gestdo em outros estados ndo s6 do Nordeste, mas de
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todas as regidoes do Brasil, pois a PNSIPN apresenta-se implantada ou parcialmente
implantada em poucos municipios brasileiros. No que diz respeito ao estado de Sergipe, de
acordo com a analise dos achados, existe um caminho longo a percorrer para a implantagao
efetiva da politica estudada. Esse caminho a ser trilhado pode ser vencido na medida em que

for potencializado o controle social, que neste estudo obteve um conceito regular.
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4.2  Artigo Cientifico

Analise dos elementos de contexto no processo de implantaciao da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacio Negra

RESUMO

Esse artigo teve por objetivo analisar os elementos de contexto no processo de implantacao da Politica
Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra no estado de Sergipe. Trata-se de um estudo de caso
unico com abordagem qualitativa; foram realizadas entrevistas com gestores, trabalhadores da saide,
residentes de comunidades quilombolas e membros de comunidades de matriz africana de municipios
do Estado de Sergipe. A analise de dados foi realizada através da Analise Tematica de Conteudo
proposta por Bardin, emergindo-se quatro temas relevantes e que estdo relacionados ao processo de
implantagdo dessa politica: Controle Social, Capacitagdo Profissional, Racismo Institucional, Acesso
aos servigos de saude. Como resultados obtivemos que apenas o controle social se mostrou como um
elemento favoravel a implantagdo da PNSIPN, sendo necessario potencializar esse elemento para a
efetiva implantacdo desta politica. A capacitagdo profissional se mostrou como um elemento
desfavoravel, pois ndo ha conhecimento dos profissionais e gestores sobre a PNSIPN, entretanto ¢ um
elemento necessario para a efetiva implantagdo. O racismo institucional se mostrou com um elemento
desfavoravel que esta enraizado no sistema de saude, dificultando o acesso da populagdo negra aos
servicos de satde.

Palavras-chave: Politicas de Satude, Populacdo Negra, Acesso aos Servigos de Saude.

ABSTRACT

This article aimed to analyze the elements of context in the process of implementing the National
Policy for Integral Health of the Black Population in the state of Sergipe. It is a unique case study with
a qualitative approach; interviews were conducted with managers, health workers, residents of
quilombola communities and members of communities in the African matrix of municipalities in the
state of Sergipe. The data analysis was carried out through the Thematic Content Analysis proposed by
Bardin, emerging four relevant themes related to the process of implementing this policy: Social
Control, Professional Training, Institutional Racism, Access to health services. As the results obtained,
only the social control shows as a favorable element to the implantation of the PNSIPN, being
potentially necessary this element for the effective implantation of this policy. Professional training
proved to be an unfavorable element, as there is no knowledge of professionals and managers about
the PNSIPN, but it is a necessary element for effective implementation. Institutional racism showed an
unfavorable element that is activated in the health system, making it difficult for the black population
to access health services.

Keywords: Health Policy, African Continental Ancestry Group, Health Services Acessibility
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INTRODUCAO

No Brasil, existe um consenso entre inumeros estudiosos sobre as doencas e os
agravos mais prevalentes na populagdo negra, com destaque para as seguintes categorias: (a)
geneticamente determinados (tais como a anemia falciforme, deficiéncia 6-fosfato
desidrogenase, foliculite); e (b) adquiridos em condi¢des desfavoraveis (desnutricdo, doencas
do trabalho, DST/HIV/aids, mortes violentas, mortalidade infantil elevada, abortos sépticos,
sofrimento psiquico, estresse, depressdo, tuberculose entre outros) e, (¢) de evolugdo agravada
ou tratamento dificultado — hipertensao arterial, diabetes melito, coronariopatas, insuficiéncia
renal dentre outros (BRASIL, 2006).

Atualmente estamos vivenciando a pandemia do novo Coronavirus, o qual tem sido
um desafio para paises que apresentam profundas desigualdades internas. No Brasil, em que a
auséncia das informagdes desagregadas por raga ou etnia ou que quando coletada apresenta
um preenchimento precario, sabe-se que negras € negros irdo sofrer mais severamente o0s
impactos da pandemia e seus varios desfechos negativos, considerando o histérico de
auséncias de direitos. Aliado a isto, dados nacionais tém apontado a maior prevaléncia de
doencas cronicas e negligenciadas entre a populacdo negra, resultado da maior
vulnerabilidade social e econdmica na qual ela estd exposta e a0 menor acesso aos servigos de
saude. Dados do ‘Painel de Monitoramento Covid-19’ elaborado pela Clinica da Familia Zilda
Arns (2020) relatam que a comunidade do Complexo do Alemao, no Rio de Janeiro, tinha em
28 de abril de 2020 (1.187) casos suspeitos do novo Coronavirus e apenas 15 casos
diagnosticados, o que demonstra a enorme auséncia de testagem nessa localidade. (GOES,
RAMOS, FERREIRA, 2020).

Dessa forma, € preciso considerar a grave e insistente questdo do racismo no Brasil,
que persiste mesmo apOs uma série de conquistas institucionais, devido ao seu elevado grau
de entranhamento na cultura brasileira. O racismo, inclusive o institucional, ¢ condi¢do
historica e traz consigo a no¢do do preconceito e da discriminagdo contra negros, afetando de
forma dupla as mulheres negras, igualmente vitimadas pelo preconceito de género, o que torna
este segmento especialmente mais vulneravel (BRASIL, 2006).

Apesar da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra reconhecer que as
condi¢cdes de vida dessa populagdo resultam de injustos processos sociais, culturais e
econdmicos da historia do Pais, e que a persisténcia dessa situacao ¢ observada nas altas taxas
de mortalidade materna e infantil, na maior prevaléncia de doengas crdnicas e infecciosas e

nos graves indices de mortalidade de jovens e adultos em razdo da violéncia urbana, drogas e
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alcool, os estudos sobre a tematica apontam para a fragilidade das agdes em prol da superacao
dessa situacao (TAVARES, OLIVEIRA, LAGES, 2013).

Dados do Perfil dos Municipios Brasileiros (MUNIC) de 2018, do IBGE, mostram que
somente 28% de todos os municipios brasileiros incluiram agdes previstas na Politica no
planejamento municipal de saide. Um cendario que dificulta, e muito, a “redugdo das
desigualdades” almejada pelo plano e que mostra que a celebragdo do Dia da Consciéncia
Negra, em 20 de novembro, ainda tem muito simbolismo e pouco efeito pratico (FERREIRA,
MARTINS, 2019).

Diante do exposto, questionamos: Quais os elementos de contexto no processo de
implantacdo da Politica Nacional de Satde Integral da Populagcdo Negra no estado de Sergipe?
E para responder a essa pergunta de investigacdo definimos como objetivo desta pesquisa:
Analisar os elementos de contexto no processo de implantagdao da Politica Nacional

de Saude Integral da Populacdo Negra no estado de Sergipe

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, realizada através de estudo de caso Uinico, com
abordagem qualitativa. Para fins deste trabalho, foram selecionados os municipios de Aracaju,
Laranjeiras, Lagarto e Sdo Cristovao que serdo as unidades de andlise embrincadas do caso
Sergipe, por serem habilitados na gestdo municipal da satide. Para fins de selecdo das pessoas
que foram entrevistadas, delimitamos como critérios de inclusdo: participantes que estavam
no local nos momentos da coleta e com disponibilidade, nas seguintes categorias
preestabelecidas: gestores (secretdrio municipal de satide e coordenadores dos diferentes
programas da atencdo basica); trabalhadores de saude (médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude (ACS)) e equipe multidisciplinar, tanto dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) como dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) e moradores de
comunidades remanescentes de quilombos e de comunidades tradicionais de matriz africana.
E, por conseguinte como critérios de exclusdo: estar de férias ou em condicdo de licenga,
durante o periodo da coleta.

Utilizamos a entrevista semiestruturada como técnica de coleta de dados. Foram
entrevistados 24 individuos, sendo: 08 gestores, 07 trabalhadores de satude, 05 residentes de
comunidades quilombolas e 04 membros de comunidades tradicionais de matriz africana.
Desse total, 15 eram do sexo feminino ¢ 09 do sexo masculino. Em relacdo ao quesito
raga/cor, 13 se autodeclararam como pardos, 6 como brancos, 4 como pretos ¢ 1 como

amarelo.
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No que se refere a faixa etaria houve variacao entre 27 ¢ 59 anos. No que tange a
escolaridade, 54,2% possuem pos-graduagao completa, 12,5% ensino superior completo, 8,3%
ensino superior incompleto, 12,5% ensino médio completo, 4,2% ensino médio incompleto e
8,3% nao informaram.

A anélise de dados foi realizada através da Analise Tematica de Conteudo proposta
por Bardin (2011), a qual constituiu-se em trés etapas: a primeira diz respeito a pré-analise; a
segunda, incide na exploragdo do material; e, a terceira, refere-se ao tratamento e
interpretagdo dos resultados obtidos.

Para a andlise dos elementos de contexto da implantagdo da PNSIPN, foi realizada
leitura exaustiva e repetida das entrevistas realizadas emergindo quatro temas relevantes e que
estdo relacionados ao processo de implantacdo dessa politica: Controle Social, Capacita¢ao
Profissional, Racismo Institucional, Acesso aos servi¢os de saude. Em seguida utilizamos um
quadro esquemadtico (Quadro 1) que apresenta tema central, segundo a descricdo do ator da
pesquisa, atribuindo a ele um valor positivo ou negativo para o processo de implantagcdo da
PNSIPN. Também foi realizada analise documental do Plano Estadual de Saude de Sergipe
(2016-2019) e do Plano Sergipano De Educacdo Permanente Em Satde (2019 -2022) em

busca das divergéncias e convergéncias com as falas dos entrevistados.

Quadro 1 B — Atribuicio de valor ao processo de implantacio da PNSIPN. Sergipe, 2020.

Tema Central Como é descrito Ator Valor para o processo de
implantacio

Fonte: Santos, Melo (2012).

No que se refere ao posicionamento €tico dos pesquisadores, o presente estudo foi
orientado pelas Diretrizes dispostas na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde,
que regulamenta a pesquisa com seres humanos no cendrio brasileiro (BRASIL, 2012). Essa
pesquisa ¢ um recorte de um projeto maior intitulado “Avaliagdo da Atencdo a Satde da
Populacdo Negra e a Intersecdo do Racismo sobre as Praticas de Cuidado em Estados do
Nordeste e do Sudeste brasileiro”, o qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UEFS e contou com o financiamento do CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SGEP/DAGEP
pela portaria n° 21/2014, conforme parecer 1.423.346. Atendemos as exigéncias €ticas da

Resolucao 466/2012, assegurando o sigilo das informacgdes consideradas confidenciais. O
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anonimato dos participantes foi preservado, uma vez que nao foram utilizados seus nomes nos

resultados da referida pesquisa, assim como a sua vinculagao a instituicao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisamos as falas dos entrevistados desta pesquisa a fim de elucidar os elementos de
contexto da implantacdo da PNSIPN no estado de Sergipe. Para tanto, recorremos ao estudo
de Correia (2015) para resgatar o processo de implantagao da PNSIPN no estado de Sergipe,
onde identificamos que no ano de 2008, ocorreu o I Seminario Estadual da Politica Integral de
Satde da Populacdo Negra no estado em questdo, com vista a discutir o cumprimento da
agenda nacional de saude para tratar da saude integral da populacdo negra.

Neste sentido, o ponto de partida da implementagdo da Politica de Satude Integral da
Populagdo Negra no Estado de Sergipe ocorreu através de reunides, debates e defini¢do de um
Plano de Acdo. Constata-se que os desafios ainda sdo grandes para que, de fato, a Politica se
consolide.

No quadro 2, ¢ possivel visualizar sobre o acesso aos servicos de saude pela
populagdo negra no estado de Sergipe. Diante das falas dos entrevistados identificamos
pontos desfavordveis relacionados a esse tema, tais como: invisibilidade da mulher negra,
falta de acessibilidade, linha de cuidado anemia falciforme que nao funciona efetivamente.
Isso corrobora com o estudo de Mulheres pretas e pardas, em que além de um pré-natal com
menor numero de consultas e exames, vinculam-se menos a maternidade para o parto e
recebem menos orientagdes, 0 que resulta em maior peregrinagdo para parir. H4 impactos
também sobre a garantia do direito da mulher ao acompanhante por ocasiao do parto, que foi
mais violado entre pretas e pardas do que entre brancas, mantido o gradiente de cor. Embora
o direito ao acompanhante de livre escolha da gestante seja garantido pela Lei n® 11.108 37,
na pesquisa (Nascer no Brasil) verificou-se que 25% das mulheres ainda ficaram sem
acompanhantes durante toda a internagdo para o parto (LEAL, et al., 2017).

Quadro 2 B- Atribuicao de valor ao processo de implantacdo da PNSIPN relacionado ao tema
Acesso aos servicos de saude. Sergipe, 2020.

Tema Central Como é descrito Ator Valor para o processo de
implantacio
Eu acho que um outro grande Megative:  mvisibilidade
problema de saide nio ¢ nem da da mulher negra; faltade
salide, mas & para sainde pensar que acessibilidade
¢ a invisibilidade e o silenciamento Morador de
das questoes negras na sociedade e Comunidade

das questdes das mulheres negras Tradicional de
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[...] Falta de ac  essibilidade para Matriz a Africana
mulher negra, nes questio de que 3
mulher negra ag 1enta muito mais
dor. isso & um ab surdo e, talvez o
caso de se publiciar pesquisas que

Acesso aos tratem sobre 1ss0, que é um rango

servigos de do racismo imstitucional.

sande

O que cu tenho in formacio € que a Negativo: linha de
doenga falciforne ainda pede culdado que ndo funciona
muita atengio do  Estado de Trabalt ador 2 efetivamente

Sergipe. inclusiv e foi construida

uma linha de cwmdade que

efetivamente nio vem

funcionando.

Fonte: Adaptado de Santos e Melo (2012).

A fala do entrevistado Morador de Comunidade Tradicional de Matriz Africana 3,
converge com um estudo base populacional de abrangéncia nacional com entrevista e
avaliacdo de prontudrios de 23.894 mulheres em 2011/2012 realizado por Leal et al., (2017)
através de dados oriundos da pesquisa Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre Parto e
Nascimento, o qual identificou que mesmo apds o controle para as variaveis
sociodemograficas, evidenciou-se a menor utilizagcdo de analgesia em mulheres pretas e para
esses autores o uso de analgesia de maneira distinta entre os grupos raciais provavelmente
esta associado a percepcodes sociais que se baseiam na existéncia de profundas diferencas
biologicas.

Ao analisarmos o Plano Estadual de Saude de Sergipe (PESS) - (2016-2019)
identificamos que a Rede Materno Infantil encontra dificuldades no estado para
implantacao/execucao devido as fragilidades encontradas na atengdo primadria € nos sistemas
de informag¢ao dos municipios e nas unidades de assisténcia ao parto que executavam as agdes
de maneira que infringiam os preceitos das boas praticas obstétricas.

De acordo ainda com o PEES (2016-2019), todos os 75 municipios do estado possuem
postos de coletas da triagem neonatal bioldgica, além das maternidades, onde sdo realizados
os testes a fim de detectar precocemente um grupo de doengas congénitas e hereditarias no
periodo neonatal. Isso diverge da fala do entrevistado Trabalhador 2, onde o mesmo cita que
a linha de cuidado da Anemia Falciforme ndo funciona efetivamente. Essa linha de cuidado
tem por objetivo contribuir para a promog¢do de uma mudanga na histéria natural da Doenga
Falciforme no Brasil, de modo a reduzir a taxa de morbiletalidade, além de promover

longevidade com qualidade as pessoas com essa doenga (BRASI, 2015).
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A inclusdo do quesito raga/cor nas bases de dados dos servigos trouxe consequéncias

positivas para as produgdes cientificas, mostrando ser uma ferramenta contra o racismo, além

de auxiliar no acesso da populagdo negra aos servigos de saude. Entretanto, cabe salientar que

a inclusdo dessa ferramenta sem uma conscientizagao da populagao a respeito do processo de

identificacao racial ndo ¢ de total eficacia, tendo em vista que, em razdo do processo de

branqueamento e mesticagem, a populacdo brasileira tende a ndo reconhecer sua propria

identidade racial (OLIVEIRA, KUBIAK, 2019).

Isso converge com a fala do entrevistado Trabalhador 6:

O quadro abaixo também converge com essa fala (Trabalhador 6) ao evidenciar o
tema racismo institucional, onde identifica-se que os gestores entrevistados ndo

compreendem a necessidade de uma politica voltada exclusivamente para a populagio

negra.

Quadro 3 A- Atribuicio de valor ao processo de implantacio da PNSIPN relacionado ao tema

E também nés temos uma dificuldade, negro quer se caracterizar como pardo,
isso ¢ muito comum, entdo noés perguntamos. Numa gesta¢do, quando estamos
fazendo o cadastro, nos perguntamos, vocé se considera o que? Qual a sua raca?
Eles sempre colocam pardo, nos sabemos que sdo negros, mas eles colocam

pardo e nos informamos o que eles falam.

Racismo Institucional. Sergipe, 2020.

Tema Central Como é descrito Ator Valor para o processo de
implantacio
Se eles estdo lutando tanto para serem Negativo: evidenciar que
iguais, para que ter um dia da a PNSIPN salienta a
consciéncia negra? Logico, lembrando  Gestor 5 discriminagdo
do que vocés ja sofreram para que
vocés possam estar onde estdo. Mas
eu acho que ¢ s6 fomentar mais ainda.
Eu acredito que todos somos iguais.
Eu acredito que ndo, porque no meu Negativo: mito da
entender tem que ser uma igualdade democracia racial
para todos, independentemente de cor, Gestor 7
raca, porque eu acho que dessa forma
Raci ja estaria usando a questdo da
acismo AN

Institucional discriminagdo.
Se chegar um filho de santo no posto Morador de Negativo: auséncia de
médico dizendo que meu pai passou Comunidade associacio entre as
um cha de aroeira para curar Tradicional praticas  integrativas e
inflamagdo, eles ndo vdo acreditar de  Matriz complementares com
porque para eles o que serve é o Africana3 medicina
comprimido ¢ a injegao.
E porque ndo teve um caso da pessoa ir Morador de  Negativo: olhar
necessariamente com uma guia ser Comunidade diferenciado devido a
destratada, mas tipo acompanhante que Tradicional paramentacdo religiosa
foi com guia contra e goma se percebe de  Matriz
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um olhar diferenciado, do tipo um Africana 4
olhar que acompanha e¢ quem esta

passando  sabe por que estd
acompanhando

Fonte: Adaptado de Santos e Melo (2012).

Um estudo realizado por Matos e Tourinho (2018) em Florianopolis, a fim de avaliar o
conhecimento dos profissionais envolvidos nos programas de residéncia em Satide da Familia,
observou que a maioria desses profissionais conhecem a existéncia da PNSIPN e a considera
de suma importancia, mas nunca a leu. Observa-se também a percepcdo de que politicas
afirmativas tendem a refor¢ar a discriminagdo, mesmo quando todos os respondentes
acreditam existir racismo no Brasil. A maioria dos residentes disse ndo conhecer o conceito de
racismo institucional.

A fala desses autores convergem diretamente com as falas dos entrevistados Gestores
5 e 7, onde ambos citam que deveria haver uma igualdade para todos e que a existéncia da
PNSIPN fomentaria ainda mais a discriminagao existente no nosso pais.

Isso corrobora com Almeida (2018) que enfatiza que o racismo estrutural ¢
apresentado como decorréncia da propria estrutura social, ou seja, de modo “normal” com que
se constituem as relagdes politicas, econdmicas, juridicas e at¢é mesmo familiares, onde
condi¢des de subalternidade ou de privilégio de sujeitos racializados € estruturalmente
reproduzida.

Matos e Tourinho (2018) destacam que o racismo ndo ¢ considerado apenas um
determinante importante no processo satide-doenca das pessoas, como também esta presente
no acesso aos servigos de saude e qualidade do servico prestado. O mito da democracia racial,
muito bem pensado e arquitetado dentro de um processo historico favoravel no Brasil,
possibilita que se perpetue a pratica discriminatoria e faz parecer insignificantes ou
desnecessarios todos os movimentos contrarios a esse ciclo, minando quaisquer tentativas de
reparagdo desse processo historico através de um discurso paradoxal de igualdade.

Nas institui¢des, esse racismo pode se manifestar de diversas formas: desde a
dificuldade em reconhecer e abordar os determinantes sociais de saude, produgdo e utilizagao
de dados desagregados por cor de modo a orientar a tomada de decisdo, bem como definir
prioridades e alocar recursos, mas também se manifesta na inexisténcia de mecanismos que
coibam as praticas racistas. E dessa maneira para se promover a equidade, tudo fica mais
complexo, pois ndo serdo criadas metas diferenciadas e nem indicadores sensiveis, e

conseguinte a isso ndo serdo oferecidos investimentos numa formagao de qualidade e nem no
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processo de educagdo permanente para os profissionais, pois segue-se afirmando que o
problema ¢ residuo das desigualdades de classe, da historia da escraviddo, dificil e sem
solucao (LOPES, 2013).

Ao analisarmos o Plano Estadual de Saude de Sergipe (2016-2019) ndo encontramos
indicadores de saude diferenciados por raca/cor, isso refor¢a a fala desse autor citado acima,
pois sem a distingdo destas informacdes ndo ha como promover a tomada de decisdo, nem se
definir prioridades voltadas para a populagdo negra. E nesse plano ndo hd nenhuma meta
diferenciada para a populacao negra.

O racismo institucional ocorre de maneira silenciosa, ndo de forma aberta, e produz
ndo s6 a falta de acesso aos servicos e direitos, como também fragiliza a qualidade da
assisténcia prestada, ao diferenciar o atendimento aos negros e aos brancos, privilegiando uma
classe a medida que discrimina outra, perpetuando a desigualdade racial. Isto se agrava ainda
mais no interior de uma politica que tem como principio basico a equidade, onde os servigos e
tratamentos de saude devem ser oferecidos diferenciados e especificos para os desiguais,
visando reduzir diferencas de vulnerabilidade das populagdes. E como foi demonstrado, a
populagdo negra esta submetida a vulnerabilidade de varias patologias pelo processo historico
de exclusdo social, econdmica, politica e cultural (SILVA, 2017).

Neste sentido, o Programa de Combate ao Racismo Institucional (Silva et al., 2009, p.

22) implementado no Brasil em 2005 definiu o racismo institucional como:

O fracasso das instituicdes e organizacdes em prover um servico profissional e
adequado as pessoas em virtude de sua cor, cultura, origem racial ou étnica. Ele se
manifesta em normas, praticas e comportamentos discriminatérios adotados no
cotidiano do trabalho, os quais sdo resultantes do preconceito racial, uma atitude que
combina estereotipos racistas, falta de ateng¢@o e ignorancia. Em qualquer caso, o
racismo institucional sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos
discriminados em situagdo de desvantagem no acesso a beneficios gerados pelo
Estado e por demais institui¢des e Organizagdes.

Conclui-se que o racismo institucional ¢ um elemento de contexto desfavoravel a
implantacdo da PNSIPN, pois continua presente nas instituigdes de satde, ocorrendo de
maneira implicita nos processos de cuidado, nas relagcdes profissionais e no acesso a
populagdo negra aos servigos de saude.

Diante das falas dos entrevistados no Quadro 4, percebe-se que a auséncia de
capacitagdo formal, ¢ um elemento que prejudica a implantagdo da PNSIPN no estado, pois
sem a capacitacao acerca da politica, os profissionais de saude ndo conseguem realizar uma
abordagem integral do sujeito, dificultando até mesmo a comunicagdo entre profissional e

usuario.
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Quadro 4 A- Atribui¢io de valor ao processo de implanta¢io da PNSIPN relacionado ao tema
Capacitacio profissional. Sergipe, 2020.

Tema Central Como é descrito Ator Valor para o processo de
implantacao
O grande desafio que nos temos € Negativo: Auséncia de
a abordagem integral, é como abordagem integral
considerar as especificidades Gestor 1 considerando as
numa abordagem integral, que especificidades dos usuarios
especificidades abordar e como dos servigos de saude
abordar [...].
Eu acho que o texto traz muitas Negativo:  necessidade  de
ideias, traz conceitos e a gente capacitagdo profissional
Capacitacio pode utilizar de maneira eficaz
profissional junto a saide, mas acredito que Gestor 6

ainda ¢ necessario avangar no que
se refere ao profissional.

E preciso essencialmente que seja Morador de Negativo:  necessidade de
feita uma discussdo sobre a Comunidade  discussdo sobre a branquitude
branquitude [...] fundamental Tradicional

para mudar a questdo de saude de  Matriz

dentro desse ambito voltado para Africana 4

a populagdo negra.

Fonte: Adaptado de Santos e Melo (2012).

A PNSIPN, reconhecendo a importancia dos processos formativos para a efetiva
implantacdo desta politica em sua articulacdo com o SUS afirma a necessidade de que os
processos de formagdo dos profissionais sejam de qualidade. Sendo que esta qualidade precisa
ser discutida em seu sentido politico em relagdo as escolhas que pesam sobre a organizagao
dos curriculos, programas e similares. As auséncias e negligéncia de determinados
conhecimentos, saberes, praticas e nos processos formativos, na perspectiva da formacao e da
educacdo permanente em saude, acarretam sérias falhas no atendimento integral a saude de
todos e, em especial, de populacdes vulneraveis a exemplo da negra (MONTEIRO, 2010).

Ao analisarmos o Plano Sergipano de Educag¢do Permanente em Saude 2019-2022,
identificamos 3 propostas de Educacdo Permanente a serem realizadas sobre o tema
populacdo negra, sendo: 1 Semindrio sobre inclusdo de acdes de vigilancia e prevencao das
IST/AIDS com a populagdo negra, a fim de sensibilizar os gestores, Coordenadores da
Atenc¢do Basica e Vigilancia Epidemioldgica para implantar a PNSIPN em IST/HIv/AIDS e
hepatites virais em municipios com areas quilombolas; 1 curso de qualificacdo para agdes de
saude voltadas para populacdo negra com o objetivo de qualificar as liderancas negras na area
de educacdao em saude para IST/AIDS/Hepatites virais; 1 capacitagdo com profissionais da

Atengdo Basica sobre manejo clinico, promogao e prevencao de agravos e doencas, com o
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intuito de qualificar técnicos para o atendimento clinico em IST/HIV/AIDS e hepatites virais
com a populagdo negra e formar multiplicadores na atengdo primdaria para atuarem nas agdes
de promogao e prevengdo da IST junto a populagio negra.

Apesar de ainda ser um quantitativo pequeno de atividades de educacao permanente
voltadas para a populacao negra, ¢ valido destacar essa iniciativa do estado no que concerne a
essa tematica. Pois, como bem destaca Matos e Tourinho (2018), o racismo institucional ndo
estd presente apenas no mau atendimento ou nas dificuldades de acesso, mas se revela
também nos programas de formagdo profissional ou educacdo em satde que, ignorando a
questao racial, ndo trazem a tona este debate. A auséncia de conhecimento e reflexdo também
colabora com a reprodu¢do dos mecanismos racistas.

Conforme apresentado no Quadro 5, os entrevistados sinalizam que a participagdo
social ¢ uma das principais estratégias utilizadas para a implantagao da PNSIPN no estado de
Sergipe. Ao analisar as falas dos entrevistados, registradas no quadro abaixo, emerge com
forca a ideia da participagdo social, através dos movimentos sociais e da busca da prdpria

populacao pelos seus direitos.

Quadro 5 A — Atribuicio de valor ao processo de implantacio da PNSIPN relacionado ao tema
Controle Social. Sergipe, 2020.

Tema Central Como é descrito Ator Valor para o processo de
implantacio
Entdo esse didlogo com os Gestor 1 Positivo: Didlogo com os
movimentos sociais ¢ algumas movimentos sociais

politicas especificas que nos temos
facilita a gente ter esse didlogo

Realmente assim que a populacéo Gestor 2 Positivo: instruir a
tenha um maior conhecimento populacao

dessa politica independente se ela ¢

negra ou branca, mas que ela possa

lutar para que realmente ela seja

efetivada.

Controle Social E  necessdrio um  programa Gestor 7 Positivo:  capacitar a
especifico a ser desenvolvido, por populagdo para que a
exemplo, nas unidades basicas de mesma seja mais
saude, um programa de participativa

conscientizag@o referente a politica
para até que a populacdo venha
trazer novas ideias, novas agoes e
discuta isso que a gente vé que ¢
pouco discutido”

Até porque o povo ta ficando mais Morador de Positivo: populagio
instruido, ndo ¢é? Ai colabora Comunidade instruida
bastante. Quilombola

3

Fonte: Adaptado de Santos e Melo (2012).
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Essa participagdo dos movimentos sociais e a propria instru¢do da populagdo acerca
dos seus direitos ¢ um elemento favoravel a implantacdo da PNSIPN no estado de Sergipe. O
PESS (2016-2019) apresenta o objetivo de fortalecer as instancias do controle social e os
canais de interacdo com o usudrio, com garantia de transparéncia e participacdo social
através do Nucleo de Gestdo Estratégica e Participativa. Além disso apresenta como meta
fortalecer e qualificar os conselheiros municipais e estadual de satide, e os representantes dos
movimentos sociais, de modo a formar multiplicadores para garantir a  equidade junto a
populacgio.

Nesse sentido, € necessario fortalecer esse elemento de contexto, pois o controle social
na satude ¢ um dos principios organizativos do SUS, o qual garante que deve ocorrer a
participagdo da populagdo tanto no processo de formulagdo quanto no controle das politicas
de saude no Brasil. Sendo as formas de participagdo, as conferéncias e os conselhos de satde
que funcionam nas trés esferas do governo: federal, estadual e municipal (BRASIL, 1990).

Diante das falas dos entrevistados sobre o controle social, eles sinalizam que quanto
mais instruida a populagdo estiver, mais a popula¢do ird reivindicar seus direitos. Bem como a
propria populacdo podera trazer ideias, e agdes que podem ser realizadas dentro das unidades
basicas de satide e/ou até mesmo em toda a rede de atengao a saude, de maneira a fortalecer a
implantacao da PNSIPN.

E imprescindivel que haja uma maior participacio das organizacdes da sociedade civil
nos movimentos sociais para o enfrentamento do racismo, conquistando esforcos para a
mudanc¢a de mentalidade com vistas a superacdo de comportamentos e atitudes das pessoas e
instituicdes, os quais segregam, excluem os individuos baseando-se no pertencimento racial

(SILVA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou a identificacdo e andlise dos elementos de contexto para a
implantagao da Politica Nacional de Satide Integral da Populacdo Negra no estado de Sergipe,
evidenciando que existe uma complexidade por trds do processo de implantacdo que ¢
reforcado pelos elementos de contexto desfavordveis, os quais sdo em sua maior parte
estruturais, devido a sociedade racista em que estamos inseridos.

Diante disso, identificamos que nesse estudo que o controle social ¢ um elemento de

contexto favoravel e que precisa ser potencializado na implantagdo dessa Politica, pois com a
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participagdo de movimentos sociais em busca de seus direitos, ja foi possivel a criacdo da
PNSIPN anos atras, agora se faz necessario lutar pela sua implantacdo de maneira efetiva, na
tentativa de possibilitar a equidade dentro desse sistema de satde

A capacitagdo profissional apesar de se apresentar como um elemento desfavoravel
devido a auséncia de conhecimento dos profissionais e gestores acerca dessa politica, ¢ um
elemento que pode ser fortalecido, porque ¢ uma ag¢do que ¢ de governabilidade das
Secretarias Municipais de Satde e podera capacitar os profissionais e gestores no intuito de
implantar a PNSIPN efetivamente.

O racismo institucional € o elemento de contexto mais desfavoravel, porque resulta de
um conjunto de praticas e a¢des que foram historicamente e socialmente construidas e sdo
estruturantes para ampliar a desigualdade de acesso aos servigos de satde para a populacdo
negra E preciso um trabalho continuo para combater o racismo e isso implica no
fortalecimento do controle social, como dito anteriormente, pois caso contrario as pessoas
com doenca falciforme, por exemplo, continuardo sofrendo com o itinerario terapéutico
dentro das redes de atencdo, bem como morrerdo precocemente negros € negras por causas
evitaveis.

Quanto as limitagdes do estudo, salienta-se a ndo observagdo in loco. E importante
destacar a necessidade de pesquisas subsequentes tratando-se dessa tematica, pois os
elementos de contexto que emergiram remetem a outros desenhos de estudos mais
aprofundados, a exemplo, da analise de conjuntura que permite evidenciar acontecimentos,

fatos e cenarios, entre outros elementos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o modelo avaliativo adotado para esta pesquisa, um contexto
favoravel a implantacdo de uma intervencdo (que nesse caso ¢ a PNSIPN) depende de um
estilo participativo de gestdo, de uma descentralizagdo dos processos de decisdo e de
mecanismos que favorecem uma boa comunicagdo na organizacdo. A partir da avaliagao
realizada identificamos que hd a predominancia do Modelo Burocratico dentro das
organizagdes de saude participantes deste estudo.

No que tange a implantagdo da PNSIPN no estado de Sergipe, percebe-se que a
mesma ainda ndo se encontra implantada, havendo a necessidade de que a Secretaria Estadual
e as Secretarias Municipais de Saude, desenvolvam estratégias e agdes a fim de qualificar os
profissionais de saide acerca da PNSIPN, bem como a divulgagdo da mesma para os
profissionais e usuarios do SUS, a fim combater o racismo institucional que se faz presente
dificultando o acesso da populagcdo negra aos servigos de saude. Os achados da pesquisa
permitem reflexdes sobre o modelo administrativo predominante nas organizagdes de saude,
em que as relagdes de poder sdo assimétricas e dessa forma, reproduzem praticas de gestao
distante das necessidades e demandas sociais. Assim, € preciso compreender os modelos de
organizacdo administrativa predominante na gestao publica, que de forma subliminar, exclui
a participacdo da sociedade no processo decisorio.

O descompasso entre a descentralizagdo e a hierarquizacdo de poder, que ¢
caracteristico na teoria burocratica da administracdo, aponta para a necessidade de um
aprofundamento dessa discussdo, inclusive porque as organizagdes sao marcadas por
multiplicidade de abordagens, onde num dado momento predomina um paradigma em
detrimento de outro. Possivelmente, outras pesquisas fardo emergir esse aspecto que nao
ficou evidenciado neste estudo, no entanto, cabe salientarmos que os achados aqui
apresentados ja4 permitem a priori que os gestores e trabalhadores da satude, (re)pensem as
praticas institucionais.

Essa pesquisa possibilitou ainda a identificagdo e analise dos elementos de contexto
para a implantacao da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra nesse estado,
evidenciando que existe uma complexidade por trds do processo de implantacdo que ¢
reforcado pelos elementos de contexto desfavoraveis, os quais sdo em sua maior parte

estruturais, devido a sociedade racista em que estamos inseridos.
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Diante disso, identificamos que o controle social ¢ um elemento de contexto favoravel
e que precisa ser potencializado na implantacdo dessa Politica no estado de Sergipe, pois com
a participacdo de movimentos sociais em busca de seus direitos, ja foi possivel a criacao da
PNSIPN anos atras, agora se faz necessario lutar pela sua implantacado de maneira efetiva, na
tentativa de possibilitar a equidade dentro desse sistema de saude.

A capacitagdo profissional apesar de se apresentar como um elemento desfavoravel
devido a auséncia de conhecimento dos profissionais e gestores acerca dessa politica, ¢ um
elemento que precisa ser potencializado a fim de combater o racismo institucional, o qual ¢
um elemento de contexto desfavoravel que impacta no acesso aos servigos de saude pela
populacdo negra.

Ainda existe um longo caminho a ser trilhado, entretanto se ndo lutarmos pela
implantacdo da PNSIPN os indices de mortalidade ¢ morbidade que estdo diretamente
relacionados a raca/cor irdo se agravar cada vez mais. Além de se mostrar como um
retrocesso diante de um direito adquirido. E diante do cenario politico que estamos vivendo, ¢
importante a organiza¢do dos movimentos sociais, bem como os gestores, trabalhadores na
tentativa de garantir a manutencdo dos direitos sociais, atentando-se para as iniquidades
raciais.

Quanto as limitagdes do estudo, salienta-se a ndo observacdo in loco e auséncia da
avaliacdo da dimensdo ensino e pesquisa. O modelo proposto possibilitou apenas a avaliagao
do modelo organizacional, sendo necessario talvez a incorporacao de outros modelos de
avaliacdo a fim de abarcar outros pontos ndo evidenciados nesta pesquisa.

E importante destacar a necessidade de pesquisas subsequentes tratando-se dessa
tematica como instrumento aliado a gestdo em outros estados ndo s6 do Nordeste, mas de
todas as regidoes do Brasil, pois a PNSIPN apresenta-se implantada ou parcialmente
implantada em poucos municipios brasileiros. No que diz respeito ao estado de Sergipe, de
acordo com a analise dos achados, existe um caminho longo a percorrer para a implantacao
efetiva da politica estudada. Esse caminho a ser trilhado pode ser vencido na medida em que

for potencializado o controle social, que neste estudo obteve um conceito regular.
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ANEXO 1 - PARECER DO PROJETO AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO NEGRA E A INTERSECCAO DO RACISMO SOBRE AS PRATICAS
DE CUIDADO EM ESTADOS DO NORDESTE E SUDESTE BRASILEIRO

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE % Plabaforma
FEIRA DE SANTANA - UEFS %ﬂfnrl
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAC DA ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAC NEGRA E A INTERSECGAD
DO RACISMO SOBRE AS PRATICAS DE CUIDADO EM ESTADOS DO NORDESTE
E DO SUDESTE BRASILEIRO

Pesquisador: Edna Maria de Araujo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48607315.6.1001.0053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECHNCOLOGICO

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.423 346

Apresentacao do Projeto:

Trata-ze de um Projeto de pesquisa, mulicéntrico no Brasil, intitulado "Avaliagio da atencdo 4 salde da
populacio negra € a intersecgllo do racismo sobre as priticas de cuidado em estados do nordeste e do
sudests brasileiro”, do Nicleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Sailde (MUDES), do
Deparamento de Salde da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), submetido & Chamada
CNPgME/ECTIEDECIT/SGEP/DAGEP N® 2172014 — Salde da Populagio Negra no Brasil, cuja
proponents & coordenadora & a Prof Dr® EDNA MARIA DE ARAUJC.

A Equipe Executora & composta por diversos pesguisadores colaboradores e bolsistas de apoio tecnico em
pesquisa (24). Os centros participantes, com seus respectivos responsaveis, sio os seguintes: Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia / Responsével: Cimene Laura de Camargo; Universidade
Catblica do Salvador / Responsivel: Elolsa Solange Magalhdes Bastos; Universidade Federal do
Becdncavo da Bahia (UFREB) / Aesponsavel: Rosa Candida Cordeire; Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (EEUSP) [ Hesponsavel: Patricia Lima Ferreira Santa Rosa; Fundacao
Universidade Federal de Sergipe / Responsavel. Hoberto dos Santos Lacerda.

Endarego: Avenida Transnordestna, s/n - Movo Honzonte, UEFS

Bairro: Moduo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Mumicipio: FEIAA DE SANTANA
Telefons:  (75)3167-8067 E-mail: cep@usfs.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = Plataforma
g /ih\ FEIRA DE SANTANA - UEFS %ﬂﬂ
Continuapiio do Parooer: 1.423.345

“Trata-se de uma pesquisa avaligtivae, multicéntrica, que tera abordagem gqualitativa e quantitativa, através
de estratégias metodoldgicas miltiplas de modo & atender aos objetivos propostos. Trésestados do Brasil
ser@o cenarios do estudo: na Hegiao Nordeste, foi selecionado o estado da Bahia e Sergipe na Regiao
Sudeste, o estado de S50 Pauls. Serdo rospeitados os principios &ticos que ragem a pasquisa am seres
humanos, conforme estabelece a Aesolugao 466/2012. Esta investigagdo faz-se urgante

diante das disparidadaes raciais em sadde no Brasil, na medida em que parmitiré evidenciar a dindmica
politico-social que vem conformando a politica de salde da populagdo negra na Bahia, As especificidades
de implantagio da politica de saude da populagéc negra a partir desse contexto histonco; contribuira para a
produgio de conhecimento em sadde e formecerd subsidios para & elaboragdo de estratégias para &
implantagéo da PNSIFN; evidenciara as praticas de cuidado em pessoas com Doenca Falciforme &;
possibilitard & construgéo e validagio um instrumento de aferigio de discriminagéo racial nos servigos de
salde brasileiros." "Sera operacionalizada através de trés subprojetos. [..]

Subprajeto 1: Avaliagio da implantagio da Politica de Sadde da Populagio Megra na Bahia, Sergipe e 580
Paulo [...].

Subprojato 2: Andlise das Praticas de cuidado &5 pessoas com Doenga Falciforme a suas Familias [...].
Subprojeto 3: Elaboragio de instrumento para mensuragio de discriminagio racial nos servigos de salde
brasileiros [...." (Projeto Detalhado & Informagies Basicas do Projeto/Plataforma Brasil).

METODOLOGIA: sera de acordo com cada subprojeto. Estima-se que o Tamanho da Amostra no Brasil seja
de 600 participantes, para respondar 4 enfrevisia gravada, Destes, 200 Gestoras e Profissionals, 200
Familiares e 200 Usudrios do SUS, "Também serd utilizada a observagdo estrulurada com registro didrio,
como técnica complemantar na coleta dos dados” (TGLE), @ haverd uso de fontes secundarias de dados:
relatbrios de gestio; plano municipal @ estadual de salde; plano diretor de regionalizagio; informatives, "Os
critérios de inclusdo e exclusio serdo delinidos em cada subprojeto em razdo da particularidade do objetivo
de cada um, podendo ao longo da pesguisa ser modificados.” (p. 29)

Apresenta Cronograma e Orgamento. A pesguisedora proponente e coordenadora do estudo tem
experiéncia na drea da pesguisa a ser desenvolvida, de acorde com o curriculo lattes.

Enderego:  Avenida Transnordestina, a/n - Novo Horzante, UEFS

Bairra:  Mbdubo |, MA 17 CEP: 44.031-280
UF: Ba Municipio: FEIRA DE SANTAMNA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uslsbr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS asil
Contirumgiio do Pareonc: 1,423 340

Objetive da Pesquiza:
Ohbjetive Primério:

- Awvaliar a atenciio a saide da populagio negra e a intersecgio do racismo sobre as praticas decuidado.
Objetivos Secundarios:

Subprojeto 1: Avaliagio da implantagio da Politica de Sadde da Populagéio Negra na Bahia, Sergipe e Sio
Paula.

- Analizar a infludncia da Politica Nacional de Sadde Integral da Populagio Negra na organizagio da rede
de atengao 4 salde (implantagiio dos Programas de Combate ao Hacismo Institucional; Atencio as
Pessoas com Doenca Falciforme; Insergao do quesito cor nos sistemas de informacio em salde; Acbes
desenvolvidas com as Religibes de Matriz Africana & com comunidades Quilombolas).

- ldentificar os determinantes contextuais no processo de implantagiio da Politica Nacional de Saidde
Integral da Populagéic Negra {apoio ou ndo dos trabalhadores da salde e dos gestores no processo de
implantac&o da Politica; estratégias utilizadas pelos gestores e trabalhadores no processo de implantagiio;
estrutura dos servigos de sadde).

Subprojeto 2: Andlise das Praticas de cuidado s pessoas com Doenca Falciforme e suas Familias

- Analisar og sistemas de cuidarfcuidado & salde percomido pelas pessoas com doenga falciforme e como &
percebido o cuidado de enfermagem.

- Analizar as percepgies e experiéncias em relagdo ao cuidado, &z suas escolhas terapduticas e &
qualidade da atengio recebida.

- Awvaliar rede de apoio e 0 suporte social das familias no enfrentamento da DF.

Subprojeto 3: Elaboragio de instrumento para mensuracio de discriminagdo racial nos semvigos de sadde
brasileiros

- Construir e validar um instrumento de aferigio de discriminagdio racial nos senigos de salde brasileiros, a
partr da perspectiva das usuarias.

Endera¢o: Awenida Transnordestina, s/n - Nowo Honzonte, UEFS

Bairro: Maduio | MATT CEP: 44031-480
UF: BA Mumnicipic: FEIAA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cap@usfs.or
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 4 PlaboRormoa
FEIRA DE SANTANA - UEFS arsil

Caontiruagiio do Pameosr: 1,423,340

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

"Ressaltamos que esse estudo ndo oferece riscos fisicos acs paricipantes, no entanto pode provocar
constrangimento nos entrevistados por tratar de experiéncias que envolve racismo, discriminagio e
questfes passivels de censura. Para reduzir os possiveis desconfortos a coleta de dados sera realizada em
ambiente restritc onde possam estar presentes somente a investigadora € entrevistado, de modo a
presemvar a privacidade das depoentes e o carater sigiloso de informag@es, zelando pela integridade e bem
estar das envolvidas, atendendo & Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2012)." (Informag¢bes Bésicas do
Projeto/Plataforma Brasil).

"Este estudo embora néio lhe ofereca riscos flsicos, podera causar-lne constrangimento ao relatar fatos de
sua vida particular, ou sentir sua privacidade invadida com a presenca e perguntas gos pesquisadores. Para
reduzir estes riscos, seu depoimento sera coletado em ambiente privativo em uma sala reservada, sem
interrupgies de outras pessoas € em nenhum momento seu nome sera citado. Caso apresente alguma
intercorréncia em virtude dos relatos durante a entrevista, vocd sera encaminhado para avaliagdo com a
equipe multiprofissional do Centro de Referéncia &s Pessoas com Doenca Falciforme.” (TCLE Adulto / Pais
ou responsavel por menor de 18 anosfFamilia)

"Caso apresente akgum mal-estar ou desconforto durante a realizagio da entrevista serd encaminhado para
avaliagdo com psicblogo e assistente social do senvigo de referéncia do municipio de coleta através de
encaminhamentos realizados pelos colaboradores vinculados ao projeto.” (TCLE Profissionais & Gestores)
Diante do exposto, pergunta-se: a equipe multiprofissional do Centro de Referéncia 43 Pessoas com Doenga
Falciforme, bem como o psicologo e assistente social do servigo de referdéncia do municipio de coleta estiio
cientes disso? Aceitaram contribuir com a pesguisa? Em caso afirmativo, as declaragdes destes deverdo ser
anexadas & Plataforma Brasil, dizendo gue estio cientes, que aceitam colaborar com a pesquisa e a cumpirir
a HResolucio 466/M12.

BENEFICIOS
" beneficio para os entrevistados serd a oporunidade de refletir sobre a implantacio da PMNSIPN

Enderago: Awsnida Transnordestina, s - Nowvo Honzonte, UEFS

Bairro: Moadula i, MA 17 CEP: 44.031-450
UF: BA Mumnicipio: FEIRA DE SANTANA
Telelone:  [7513161-8067 E-mail: cep@ueis o
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE nmpomp
& :m FEIRA DE SANTANA - UEFS %

Canirmmgio to Pamoor: 1,423 385

no Estado da Bahia, ndo somente na dimensdo do acesso 4s agdes e senvigos de sadde, como també&m na
dimens&o de gestdo, do ensing e da pesquisa” (Informagdes Basicas do Projeto/Plataforma Brasil)

"Os possiveis beneflcios estarfio relacionados a um maior conhecimento dos profissionais de salde para a
organizagio de recursos para melhorar 4s praticas de cuidado & populagio negra.® (TCLE Adulto)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto possui relevancia académica e social, com viabilidade &tica. As pesguisadoras demostram
compromisso com os elementos preconizados na resolugio 466/2012, com destaque para a garantia do
anonimato e retorno dos resultados acs paricipantes.

A pesguisadora esclarece que a equipe multiprofissional esta sob responsabilidade de Luciana Souza Lima
Brito, a qual se compromete atraves da declaragio a prestar assist®éncia aos participantes da pesquisa gue
demandarem assisténcia devido a sua participacao na pesquisa.

Sobre a participagéic da UNEB como instituigiio co-parficipante, a pesquisadora anexou a declaragiio do
pesquisador responsavel Luciana de Araujo Pereira cujo nome esta incluldo na lista de pesquisadores
responsdveis. Hessaltamos a importdncia de cadastrar esta instituigas (UNEB) na plataforma Brasil.
Entendendo a relevincia da pesquisa, acreditamos que essa auséncia do preenchimento ndo inviabiliza a
execucido da pesquisa, uma vez que se apresentou documentos comprobatorios.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria;
Apresenta oz documentos em conformidade com a Resolugio 466/M12.

Recomendagies:

Acrescentar no TALE o enderengo e contato institucional das pesgquisadoras, para dividas sobre a
pesquisa. E para dividas do ponto de vista &tico acrescentar o contato do CEP/ UEFS. Com relaclio ao
TCLE, =e néic conseguir mante-ko em uma folha, a assinatura dos pesquisadores e participantes devem vim
nas duas folhas e estas devem sef numeradas 1/2 e 2/2.

Enderago: Awvsnida Transnordesting, s/n - Novo Honzonts, UEFS

Bairro: Moduio |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipic: FEIRA DE SANTANA
Talefone:  [75)3161-8067 E-mail: cep@usfs.or
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Contiruagfo do Poreonr: 1,423 348

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeqguagdes:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE g
FEIRA DE SANTANA - UEFS

2

Apbs o atendimento das pendéncias, o Projeto estd aprovado para execugdo, pois atende aos principios

bioé&ticos para pesguisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugio n® 466/12 (CHNS).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagio em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz s exigéncias da Hes. 466/M2.

Aszim, seu projeto fol Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com oS participantes da pesquisa

conforme orienta o Cap. X3, alinea a - Res. 466/12. Relembro gue conforme institui a Res. 46612, Vossa

Senhoria devera enviar a este CEP relatdrios anuais de atividades pertinentes ao refenido projeto & um

relatorio final tio logo a pesguisa seja conciulda. Em nome dos membros CEPYUEFS, desejo-lhe pleno
zucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportunc, um ano, este CEP aguardara o

recebimento dos referidos relatbrios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Sitwagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DOD_F | 19012016 Acsito
do Projeto ROJETO 564838 pdf 00:06:14
Declaracio de Declaracaninsercaodocente. jpg 19/01/2016 |Edna Maria de Arauje{ Aceito
Pesguisadores 000525
Declaragio de declaracacFSA jpg 12/01/2016 |Edna Maria de Araujo{ Aceito
Pesquizadores 000434
Outros TALE.jpg 19/01/2016 |Edna Maria de Araujo| Aceito

00:01:28
Cutros TCLEZ.jpg 12/01/2016 |(Edna Maria de Araujs Aceito
00:00:-32
Outros TCLE jpg 18/01/2016 |Edna Maria de Araujs| Aceito
23:59:32
Cutros CamaCEP2 jpg 18/01/2016 |Edna Maria de Arauje| Aceito
23:57:42
Outros CamaCEP1.jpg 18/01/2016 |Edna Maria de Araujo{ Aceito
235516
Declaracio de S5A2 pdf 171172015 |Edna Maria de Arauje{ Aceito
Imstituigio e 175734
Imfrasstrutura
Dreclaragao de SAd jpg 171172015 |Edna Maria de Arauje| Aceito
Instituigio e 175513
| Infraestrutura
Declaragio de FSA jpg 17M11/2015 |Edna Maria de Araujo{ Aceito
Instituicio e 17:54:45
Endersgo:  Awvsnida Transnordesting, sin - Nowo Horizonte, UEFS
Bairro: Maodulo |, MATT CEP: 44031-480
UF: BA Mumicipic: FEIFA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@usks.br
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Contiruagiio do Pareonr: 1,423 3408

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS

o ™

Imfrasstrutura FSA.jpg 171172015 |Edna Maria de Araujs| Aceito
17:54:45

Declaragio de DPEDRC . jpg 17M11/2015 |Edna Maria de Araujs| Aceito

Instituigio e 17:54:21

Infrassirutura

Declaragio de S8A pdf 171172015 |Edna Marna de Araujel Aceiio

Imstituigio e 175403

Infrasstrutura

Declaracio de AFADFAL jpg 171172015 |Edna Maria de Araujo| Aceito

Instituigiio e 175107

Infrasstrutura

Declaracio de ABADFALJPG 1711/2015 |Edna Maria de Araujs| Aceito

Imatituigio e 17:50:34

Infrassirutura

Cufros ResalUFRE pdf 17M11/2015 |Edna Marna de Arauje| Aceiio
17:50:04

Outros ReberclFS. pdf 17M11/2015 |Edna Maria de Araujo{ Aceito
17:49:25

Cutros PatricialSP._pdf 17M1/2015 |Edna Maria de Araujs| Aceito
17:48:41

Cutros LucianallNEB.pdf 1711/2015 |Edna Maria de Araujs Aceito
17:48:00

Outros lonaraldFS . paf 17M11/2015 |Edna Maria de Arauje| Aceito
17:45:38

Outros ElcizalCSal pdf 17M11/2015 |Edna Maria de Arauje| Aceito
17:44:26

Outros ClimeneEEUFBA.podf 171172015 |Edna Maria de Arauje| Aceito
174341

Declaracio de Declaracaol ucianalNER. jpg 171172015 |Edna Maria de Arauje| Aceito

Pesguisadores 174113

Cutros Roteiroprofissionais. doc 17112015 |Edna Maria de Arauje  Aceito
173951

TCLE / Termos de | TASSENTIMENTC pdf 17M11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito

Assentimento f 17:38:32

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEatualizado.doc 17112015 |Edna Maria de Araujs| Aceito

Assentimento f 17:38:14

Justificativa de

Austncia

COutros Carta.pdf 171172015 |Edna Maria de Araujs| Aceito
173751

Folha de Rosto Folhaderostofinal . pdf 26/08/2015 |Edna Maria de Arauje{ Aceito
09:4517

Declaracho de Autorizacao? jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Arauje Aceito

Imstituigio e 150926

Infrasstrutura

Endere¢o: Awvenida Transnordestina, sin - Nowvo Horzonte, UEFS
CEF: 44031-450
Municipic: FEIAA DE SANTAMA

Bairro: Moduio |, MA 17
UF: BA
Telsfons:  (75)3161-8067

E-mail: cepf@usiz. o
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

/ FEIRA DE SANTANA - UEFS asil
Contirumsgiio do Parsosr: 1,423 3406
Declaragio de autornzacao.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujs| Aceito
Instituigio e 15:08:56
Infrassrutura
Ouftros Roteirodeentrevistacomosprofissionais.d| 20/08/2015 |Edna Maria de Araupy| Aceito
oc 15:02:31
Outros RoteirodacnuevitaFamiliaratualizado.dod  20/08/2015 |Edna Maria de Arauje| Aceito
15:02:06
Cutros Roteirodasntrevistaadoecidos.doc 20/08/2015 |Edna Maria de Araujs| Aceito
15:01:40
Outros RESOLUCACCONSEPE jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujs| Aceito
15:01:11
TCLE !/ Termos de | TermodeConsentimentoCORRETO . doc | 20/08/2015 |Edna Maria de Araujsl Aceito
Assentimento f 15:00:30
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETOCEP . pdi 20/08/2015 |Edna Mara de Araujel Aceito
Brochura 15:00:07
Investigador
Dreclaracio de lonara.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujs| Aceito
Pesguisadores 14:41:42
Declaracio de Alessandra.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujs| Aceito
Pesguisadores 14:32:57
Dreclaracho de Georgia.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujs| Aceito
Pesguizadores 14:32:40
Declaracio de Eula. pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujol Aceito
Pesguisadores 1432111
Dreclaragio de MariaJosimeire. pof 20/08/2015 |Edna Maria de Araujs Aceito
Pesguisadores 14:31:50
Declaragio de Rosa pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Arauje| Aceito
Pesquisadores 14:31:28
Declaragiio de Climene jpeg 20/08/2015 |Edna Maria de Arauje] Aceito
Pesquizadores 14:30:18
Declaragio de Roberto.docx 20/08/2015 |Edna Maria de Araujs| Aceito
Pesguizadores 14:29:34
Declaraci&o de Djanilson . jpeg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujs| Aceito
Pesguisadores 14:29:05
Declaracho de Silvia docx 20/08/2015 |Edna Maria de Araujs| Aceito
Pesguisadores 14:28:38
Declaracio de MariaCandida. pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujol Aceito
Pesguisadores 142727
Dreclaragio de Luciana pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujs Aceito
Pesguisadores 142655
Declaragio de Drenize. pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Arauje| Aceito
Pesguizadores 14:26:27
Declaragiio de gitmara. pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Arauje| Aceito
Pesguizadores 14:26:05
Declaragio de Silvia. pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Aceito
Endersgo:  Awsnida Transnordesting, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Madulo |, MA1T CEP: 44.031-460
UF: BA Mumnicipio: FEIAA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cap@usis. b
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FEIRA DE SANTANA - UEFS

Conliruagio do Parecer: 1.423.3408

2

Pesguisadores Silvia_pdf 142543 |Araujo Aceito
Declaracio de Anal uiza pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesguizadores 14:24:32
Declaragio de Elcizsa.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesguisadores 14:24:13
Declaracio de PatriciaSantaRosa jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujsl Aceito
Pesguisadores 14:23:45
Declaragio de Aline_pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Arauj| Aceito
Pesguizadores 141957
Declaragio de Luciano_ pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesguizadores 14:19:40
Declaragio de Silvone. pdf 20/08/20N5 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesguisadores 141919
Dreclaracio de Evanilda pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujol Aceito
Pesquisadores 141857
Declaracao de Edna.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadones 14:18:36

Sitwacio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:

MNéo

FEIRA DE SANTANA, 24 de Fevereiro de 2016

Aszsinado por:

Pollyana Pereira Portela

{Coordenador)

Endarsgo: Avenida Transnordestna, =i - Nowo Horizonte, UEFS

Bairro: Moadulo |, MA 1T
UF: BA
Telsfona:

CEP: £4031-460

Municipic: FEIRA DE SANTANA
[75)3161-8067

E-mail: cep@uafs. o
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

Eu, professora De® Edna Maria de Aradjo, professara D Silvone Santa Bérbare da Sdlva Santos, pesquisadoms
respomsdveis, o bolssta de imiciedo clentifica Alyeln Nascimento Sihve do curso de Enfermagem da
LUmniversidade Estadual dee Feira de Sanlana, o gradusdo em Enfermagem Endric Passos Matos ¢ o mestrando
Arturo Mairona Rojus convidamos o (o) senbon(a) pama participar como mmformanbe chave do esludao:
AVALIACAD DA POLITICA NACIONAL DE EH DE INTEGRAL DA POPULACAD NEGRA
(PNSIPN) NA ORGANIZACAD DA REDE DE ATENCAD A SAUDE E ACOES DESENVOLVIDAS
COM AS RELIGIOES DE MATRIZ AFRICANA E COMUNIDADES QUILOMBOLAS, com ohjulivo
de: Analisar o mfluéncin da Palitica Macional de Swide Integral dn Populagdo MNegra na organizagho do rede
do slengio 4 sande ¢ agbos desenvalvidas pars as Relipides di Matne Africans o Camusidades Quilombalss.
Eabe cabudo bem impariincia socil & politica, pos poderd svaliar o quanito a implantagsa da Palitics Macvomal
de Atengiio Integral & Seide do Populsgio Megra tem conimbuido pars forinlecer as Religides de Mairiz
Alcana ¢ Comunndades Quilombalas fo dessnvalvimenta de aphes de cadde Para tanto wicd ubilosada a
ibeaica de entrevists | com pergunias abertas ¢ lechadas, Se o (a) senbor(a) consentlc, wm entrevista seri
gravada e opis o emirevisis o (2} senhonn) poderd solicitor pam ouvir B gravapio @ retirer efos aorescenar
quaisquer informagdes. Assim, pretendemuos realizar s eotrevisias em saln resecvadn, especifimamenie, pem
e fim. Serd assegurado o seu aponimalo, buscando respeiar 8 sas invegridade imelosual, soclal ¢ culfural
Todo material caoletsde serd armazessdn no Nicles Imerdisciplimar de Esbsdos sobre Desigusldades em
Sande(MUDES), pelo periodo de cinco anos, sendo deletado @ descarisdo apds esse periodo. O possivess
riseos extlo relacionados so constrangimenine ¢ pesponder alguma questin, sendo que vosd i o dircio de
nio respandé=las, serm gue seja sobmetido (=) o qualgeer (3po de pemalizagiio, bem coma, serd respeitado o
direite do desisténcia da pesquis om gualquer faso de seu desenvalvimento, conforme eslabeleos o Resalugio
62012, O (5} semhor{a) alnds eorre o riseo de ser [demiflendn (), entretanto, pars evitar esen sfuago nko
sp fard menglo a0 name de cenbro efoa termeine, além disso, as enirevistes serdo diferencindas por aglas e
mimeros. O (&) senhoc(a) oo serd nereameradia () pela pasticipaco neste estodo @ nem serd nespansabalizsdo
() petas cusing de opemcionalizaglo, As despesns do eshsdn seriio de respansabilidade das pesguisadoras. A
pesquiss acima roferida ¢ vinoulsda & uma pesquiss maior  miitulada Avaliagho da Atengde & Sabde da
Populagko Megra € 8 Inferseccio do Racimo sobre as Pratices de Caldado em Esfados do Nerdeste e do
Sadeste Brosflelrn  financinda peln  CHPgMSSCTIEDECITSGERDAGEP N 212004 cuja
responsabilidade de execuq@a & do Micleo Inerdiscipling de Eshados sobmé Desigaklades om Sande -
KUDES da Universidode Estadug] de Feira de Santine. Babia. O resultados serdo ulilizados, somenle, para
fins cientificaos, que serdo publicadns em revisins cientificas ¢ evening de carkier nacional e Eviernacional. Em
casa, comprovado de dane imediale oo Endo decorments desta pesquisa, o {a) senbor (a) wmd & garaniz de
indetinzaio € em caso de gaska lerd garaniin de ressarcimento, Chaando howver noceissdede de esclanecimento
ou desistbncia em paricipar de pesquisa, os pesquisadores poderdo ser encomtradas no WUDES [Khicleo
[erierdisciplizar de Estudos sobre Diesigunldades em Saide], e pelo belefooe [ 75) 11615469 Caso o semhar (o)
desgie oer malores [mlormagles sobre questies dricas da pesguis podent fazer comaio com o Comibd de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UEFS através do telefome (75) 31618067 ou stravés do email;
cepiiuefs br. Apds a defesa da pesquisa ofa) semhor{a) terd a devolstiva sobre as conclusdes do estedo por
melo da defesn phblica di dsserng@o ou por arquive dighsl. Sendo assim, ciso conennde em panicipar
wolantarismente desin pesquisa, assine este terma de consentimento em disis vias, ficando com uma copie do
mEsmo 0 outm com o8 pesquisadores, salientandn que o temo de consentimemio poierd ser encaminhado
anling com o pssinmuen dighal do entrevistade ¢ do pesquisador responsdvel

Feira de Sastans, _ e de 2017,
Asminabara da entrevistada (=) Prof® De® Silvone Sanin Barbare da Silva Samips
{Pesquisadora responsdvel)
"~ ProP D Edna Mara deArmijo ™ Aruo Mairena Rojas

{ Pesquisadara respomsdvel ) (Mestrando em Sadde Coletiva)
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ANEXO 3 - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
GESTORES E TRABALHADORES DA REDE DE SERVICOS DO SUS

#

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (LUEFS)

Departamenta de Szisde (DSALT) ;
Programa de Pés-Graduacio em Sadds Colativa (PPGSC)

Miicleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades am Saade (WUDES) @ = T

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevistador: N entrevista:
Data: Hora do inicio: Hora do término:
Idade: Sexo: 1 }Masculino 2 { ) Feminino

Raca/ Cor: 1 ( ) Branca 2{ ) Preta 3()Parda 4( )Amarela 35 )Indigena
Fun¢do na comunidade:
Municipioflocalidade do terreiro:

Grau de Instrucio:

1{ ) Ensino Fundamental completo 2 ( ) Ensino Fundamental incompleto
3 { ) Enszino MMédio complato 4 { ) Ensino Médio mcompleto

5 ( ) Ensine Supenor completo & ( ) Ensino Superior Incompleto

7{ ) Pds Graduagfo completa 8 ( ) Pbs Graduagdo incompleta
Formacio:

1{ }Meédico 2{ ) Enfermeire 3 ({ ) Técnico de Enfermagem 4 { )} Assistente Social
3¢ ) Odontélogo 6 ( ) Mutricionista 7 ( ) Agente Comunitario de Satide
8 { ) Outra Qual?

Institui¢do em que se formon: 1 { } Privada 2( ) Puiblica Amno de conclusio:

Hid quanto tempo trabalha na profissio?
1. { } Inferior a 01 ano 2.( )01 ano 3.( )0l anos 4.( )03 anog
3. { )04 anos 6. ( )05 anos T.{ )} Acima de 03 anos



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)

8
! B | i ¥ 1 Fde

Jenartamenin de Sande (DSALD ﬂ ”ﬁgﬁ :I
Froegama de Pog-Gradoacio cm Saode Cokeliva [FPGEL) o & I il 1

pdiicieo [nterdisgiplinar de BEsimaas sebre epigusldades em amide ENULIES)

I. Quais sfio as principais causas de adoecimento ¢ mortalidade na populagdo negra?

- As notificagdes 2do fertas considerando raga’cor das pessoas?

2. Como sd0 desenvolvidas as aghes de promogdo 4 salde ¢ prevenglo de danos e agravos 4

salde da populagio negra? {(Rede cegonha [nie tmz o recorte da ragafcar], Comité de Mortalidade
MaremaMeonaialTafanii], Alendimento das peseoas com Doenga Faleiforme, Sietema pristonal )

3, Que facihidades sfio encontradas para desenvolver estas agtes de sadde para a populagio

negra’
= Me fale sobre as estratégias que vood utiliza para reforcar as facilidades

4. Que dificuldades sdo cncontradas para desenvolver cstas agdes de salde para a populagio

negra?
- Me fale sobre as estratégias que vocs utiliza para superar as dificuldades|

5. Fale o que voeé sabe sobre a Politica Nacional de Satde Integral da Populagio Negra.
= Que apoio & dado s mulheres ¢ homens negros
= Qe apoio & dado as vitimas de violéncia
= Qe apoio & dado ao doszo
- Que apoio ¢ dado & crianca
- Que apoio £ dado 4 populagdo LGBETTI

. Como vood avalia essa Politica®

7. Sugira algo que possa melhorar a implementagio dessa Politica
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ANEXO 4 - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COMUNIDADE
REMANESCENTE QUILOMBOLA E MORADORES DE COMUNIDADE
TRADICIONAL DE MATRIZ AFRICANA

#

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)

Departamento de Saxisde (DSALT)

Programa de Pde-Graduaclo em Saide Coletiva (PPGSC)

Hiicles Interdisciplinar de Estados sabre Desigualdades sm Sande NUDES) S

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevistador: N entrevista:
Data: Hora do inmicio: Hora do término:
Idade: Sexo: 1 ) Masculino 2 ({ ) Femmino

Raca/ Cor: 1 ( ) Branca 2{ ) Preta 3( )Parda 4 ) Amarela 35 )Indigena

Funcdo na comunidade:

Municipio/localidade do terreiro:

Grau de Instrucio:

1( ) Ensmo Fundamental completo 2 ( ) Ensino Fundamental incompleto
3 { ) Ensimmo Madio completo 4 ( ) Ensino Meédio mcompleto

5 ( ) Ensmno Superior completo 6 ( ) Ensino Superior Incompleto

7 ) Pbs Graduagfo completa 8 ( ) Pds Graduagdo incomplsta
Formacéio:

1{ )Médico 2 ) Enfermeiro 3{ ) Tecnico de Enfermagem 4 { } Assistente Social
3¢ ) Odontélogo 60 ) Nutniciomsta 7 ( ) Agente Comunitario de Satde
B { ) Outra Qual?

Instituicdio em que se formou: 1 { } Privada 2( ) Publica Ano de conclusio:

Hi quanto tempo trabalha na profissio?
1. { } Inferior a 01 ano 2.( )01 ano 3.( )02 anos 4.0 )03 anos
3.{ )04 anos G.( )05 anos 7. ) Acima de 03 anos



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)

Dapartamento de Saide (DSAU)

Programa da Pés-Graduagio em Saide Colativa (FRGAC)

Miicleo laterdisciplinas da Evtados sobee Desigualdades em Saide (NUDES) bt bt e B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Me fale sobre os problemas de satide da sua comunidade.

2, Como sdo resolvidos os problemas de saude das pessoas que freqlientam o terreiro?

2. 1. Quaus sio o8 problemas de saude que mais levam as pessoas a buscarem cuidado em
salide no terremro?

2.2, Em que situagdo alguém precisou buscar cuidado em saude fora do terreiro e como se deu
esse atendimento”

3, Nos dltimos anos a (o) Sra. (Sr.) tem percebido alguma mudanca na oferta dos servigos de
satide das pessoas daqui da comunidade”
3.1, 5e sim, 0 que mudow'o que vock percebeu?

4. A (o) Sra. (Sr.) notou alguma pratica de cuidado/servigo de saude/assisténcia nova para as
pessoas negras nos servigos piblicos de saide”

5,0 quea (o) Sra. (Sr.) ouwviu falar sobre a Politica de Saude para a Populagdo Negra?

6. Sugwra algo que possa melhorar a assisténcia/cuidado @ saide das pessoas negras da
comunidade.
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