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RESUMO

O objetivodesteestuddfoi avaliaraimplantacdala PoliticaNacionalde Saudentegral

da PopulacdoNegra (PNSIPN em municipio do estadoda Bahia, a partir das
dimensbede andlisefi g e s ¢ fixao W eas agdese savicos de s a Yadbwm@ostamo

modelologico paraavaliacdoda politica, criadopor Santose Silva (2017) e o planode

indicadoresvalidado por Silva (2017). Adotamoscomo conceitosguia: o conceitode

politicasde saude definido por Paim (2003); o de pdliticas afirmativas propostopor

Haase Linhares(2012);e o conceitode analisede implantacapelaboradgor Dennise

Champagng1997). A metodologiaque conduziu estapesquisaé um recortede um

projeto maior intitulado i Av a | idaaatercdoa salde da populagdonegrae a

interseccaodo racismo sobre as praticasde cuidado em estadosdo Nordestee do

Sudesteb r a s i éspecificamentalo subprojetol: A Av a | daamplardacdoda

PNSIPNna Bahia, Sergipee SaoP a u | Tatase de uma pesquisaavaliatva, através
de um estudode casounico de um municipio do estadoda Bahia, com abordagem
gualitativa utilizando o referencial te6rico do Modelo Politico para analise da

implantacéoOs participantedoram estratificadosle acordocom o0s seguintegrupos:
gestorestrabalhadoresle saude e liderancasda populacédonegra.A coletade dados
aconteeu por meio de entrevistassemestruturadasonforme roteiros definidos por

grupo. As entrevistasforam gravadase transcritasna integra, salvaguardandoa

identificacdo dos atores conforme assinadono termo de consentimentolivre e

esclareciddTCLE). O materialcoletadofoi reconfiguradce submetidca andliselexical

pelo softwarelramuteq paraexameda ClassificacadHierarquicaDescendent¢CHD),

0 que gerou um dendogramapara cada grupo de atorese as respectivasclasses,
nomeads combasenasdimensdesle andliseparaavaliagdadaimplantagdalapolitica.

Seguidamentdpi empregada analisede contetdotematico,resgatandms recortesde

fala para fundamentar a interpretacdo dos dendogramas.Também utilizamos
enunciacOesavaliativas emitidas pelos atores para direcionar a avaliacdode cada
dimensdoda PNSIPN, atribuindo um dos quatro conceitos possiveis, segundoa

convergénciacom as premissagreestabelecidaso plano de indicadoresmuito bom,

bom, regular e ruim. Os achadosevidenciaramo importante papel dos movimentos
sociaisno reconhecimentala grandedivida histéricaparacom a populagcémegra;que

existem barreiraspara o controle social e a falta de incentivo politico para que as
liderangcasnegras possamocupar os espacgosde poder e tomada de decisdo néo
agregandovalor paraimplantacdoda politica. As enunciacdesvaliativasrevelaram
que tanto na dimens®d da fi Ge s fquamana do i A ¢ e & sgdese servicosde

s a Y,dhé eéonstrangimentoparaimplantacdoda politica, principalmenteno que se

refere as demandasda populacdo,que continuam desatendidasDessaforma, este
estudoapontaque a PNSIPN n&o se encontraimplantadano municipio, tendo forte

influénciado contextoorganizacionaé politico.

Palavraschave: Avaliacdo; Analise de Implantacao;Politicas de Saude;Politicas
Afirmativas; SaudedaPopulacdd\egra
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ABSTRACT

The objectiveof this studywasto evaluatethe implantationof the National Policy of
IntegralHealthfor Black Population(NPIHBP)in a city of stateof Bahia,basedonthe
"managementand“accesgo healthactionsandservices'analysisdimensiongproposed
in the logic modelby Santos& Silva (2017)andthe indicatorsplan validatedby Silva
(2017).We adoptas guiding conceptsthe conceptof healthpolicies definedby Paim
(2003); or of affirmative policies proposedby Haas and Linhares (2012); and the
conceptof implantationanalysiselaboratedby Dennis and Champagng1997). The
methodologythat led to this researchs a cut of a larger projecttitled "Evaluation of
healthcare of the black populaton andthe intersectionof racismon care practicesin
Northeastern and SoutheasternBrazilian states", specifically of subproject 1:
"Evaluationof the implementationof the PNSIPNin Bahia, Sergipeand SdoPaula 0
Thisis anevaluativeresearchthrougha uniquecasestudyof a municipality of the state
of Bahia, with a qualitative approachusing the theoreticalreferenceof the Political
Model for analysisof the implantation.Participantswere stratified accordingto the
following groups:managershedth workersandleadersof the black population.Data
collection took place through semtstructuredinterviews accordingto groupdefined
roadmaps.The interviews were recordedand transcribedin full, safeguardingthe
identification of the actorsas signal in the informed consentform. The collected
materialwas reconfiguredand submittedto lexical analysisby the Iramuteqgsoftware,
for analysisof the DescendingHierarchical Classification(CHD), which generateca
dendogramfor eachgroup of actorsand the respectiveclassesnamedbasedon the
analysisdimensionsfor implantation evaluation of politics. Next, thematic content
analysis was used, rescuing the speechclippings to support the interpretation of
dendbgrams We also use evaluative statementsssued by the actorsto direct the
evaluation of each dimensionof the PNSIPN, assigningone of the four possible
conceptsaccordingo the convergencevith the pre-establishegbremisesn theindicator
plan:very good,good,fair andpoor. Thefindingsevidencedtheimportantrole of social
movementsn the recognitionof the greathistoricaldebtto the black population;there
arebarriersto socialcontrolandthe lack of political incentivesothatblack leaderscan
occupy the spacesof power and decision making without adding value to the
implementationof the policy. The evaluative statementsrevealedthat both in the
dimensionof "Management"and in the dimensionof "Accessto health actionsand
services'constraintdor implementatiorof the policy, egeciallyregardinghe demands
of the population, which remain unattended.Thus, this study points out that the
PNSIPN is not located in the municipality, having a strong influence of the
organizationabndpolitical context.

Keywords: Evaluation;iImplantationAnalysis; HealthPolicies;Affirmative Policies;
Black PopulationdHealth
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APRESENTACAO

Ao realizarmosesteestudo partimosdanecessidadde preencheumalacunade
conhecimentoevidenciadana construcédado estadoda arte (APENDICE 7.1), no que
diz respeito ao monitoramento e avaliagdo das politicas publicas na saude,
especificamentalas politicas afirmativas no Brasil, como é a Politica Nacional de
Saude Integral da PopulacdoNegra (PNSIPN), visto que, segundovarios estudos
consultados, o ciclo da politica esta inconcluso (LOPEZ, 2012; BATISTA,
MONTEIRO, MENDEIROS, 2013; CHEHUEN NETO et al., 2015; MONTEIRO,
2016;VIEGAS, VARGA, 2016).

Tratase, entdo,de um recate do projeto intitulado: i A v a | daaatencama
saudeda populacdmegrae a interseccaalo racismosobreas préaticasde cuidadoem
estadoglo Nordestee do Sudesteb r a s i Sulgprojetal 6 Avaliacdoda Implantacéo
daPNSIPNnaBahia,Sergipee SdoPaulo.

Dessdorma, apresentamaoa contextualizacédo objetode estudodestacanda
sua relevanciae importancia social, assim como os motivos que nos levaram a
incursionarnestaproblematica,sem desapreciams limitacbese particularidadegque
fizeram parte da suaconstrucaoseguidamentegpresentaremas referencialteérico, a

metodologiaresultado® discussaoe asconsideragdefnais destapesquisa.
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1 CONTEXTUALIZACAO D O OBJETO DE ESTUDO

Na sociedadébrasileiraprevalece aindahoje, umarealidadeque reproduz de
maneirainjusta modose condi¢bedde vida diferentesentre seushabitantes. Situacao
gue se expressanos indicadoressaciodemograficosde saude, mostrandocomo a
guestdoda racacor tem uma forte relagdocom a estratificacdosocial. Dai que, as
condicdedgle vida e trabalhodaspessoasla parcelamenosfavorecidada populacaona
suamaioriacompostgpor homense mulheresnegras,tem consequénciagiretase bem
diferenciadasobrea formaem queelasadoecerne morrem(BATISTA, WERNECKe
LOPES,2012).

Essedebatesugerea desconfiguracaale concepc¢desjue defendema ideia de
umaf d e mo ¢ r a faic haphig® Bm contraste, estudostem demastradoque o
racismoestapor tras da pobreza,da desigualdades da intoleranciada sociedadeem
lidar com a pluralidade,motivo suficiente parase pensarna implementacaale acées
afirmativasparareivindicar os direitos, a participazdo e o reconhecimentsocial das
pessoasnegras. (MAIO, MONTEIRO, 2005; GRANDI, DIAS, GLIMM, 2013;
MONTEIRO, 2016;FAUSTINO, 2017).

Ainda chaman a atencaono Brasil, asmudancasa autodeterminacade raca
cor dosultimos 20 anos.Seconsiderarmoss dads do Instituto Brasileirode Geografia
e Estatistica(IBGE), parao ano2000e 2010, é possivelpercebermosno censomais
recente,um aumentoda propor¢aode pessoasque se autodeterminaranmegras
equivalentea 50,94% da populacaobrasileira frente a 47,51% de pessoasjue se
autodeterminaranbrancas,gquandocomparadacom a proporc¢aoda pesquisanacional
anterior,na qual apenas 44,67%se declaroude racanegra frente ao 53,75%que se
assumiuwderacabranca(SESSE,2016).

Uma possivelexplicacdodessepanoramgodeser a desconstrucade velhose
arraigadogpreconceitosobreo reconhecimentdo negronasociedaddrasileira coma
colocacdo na agenda politica de importantes debates que culminaram com a
identificacdode necessidadesdoresolvidasno atendimentasdemandasla populagcéo
negra,comofoi ainsercaodo quesitoracacor nossistemasle informacéonacionale o

respeitcaspraticasculturaisde pertencimentalascomunidadesegras.

Assimfoi criada,hdmaisde 10 anos,umapolitica naconal emrespostaslutas
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do movimentonegro,dentroe fora do pais,como objetivode tornarvisiveisosinjustos
processosociais,econdmico® culturaisqueresultaranemdesigualdadegueafetama
populacdmegraem todasas esferasda vida, comoacortecena atencaoe no acess@

saude.

Porconseguintgo Ministério daSaudgMS), nasuafuncdode entegestor,dera
0S primeiros passosna correcdode barreirase praticasque prejudicama saudede
homense mulheresnegrasatravésda publicacdada Poliica Nacionalde Sauddntegral
daPopulacéddNegra(PNSIPN) no SistemaJnico de Saidg(SUS),a qualtemcomoum
dos seusprincipiosessenciai® combateao racismoinstitucional,definido por alguns

autoressomo:

[ é] o0 fracasso das ies em iproveri um» LIVIco €

or gan

profissional e adequado as pessoas em virtude da 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
da ignoracia, da falta de atencéo, do preconceito ou de estere6tipos racistas.
Em qualquer caso, o racismo institucional sempre coloca pessoas de grupos
raciais ou étnicos discriminados em situacdo de desvantagem no aceso a

beneficios gerados pelo Estado e por aismnstituicbes e organizacdes
(BATISTA; WERNECK; LOPES, 2012, p.26).

Outro doseixosprincipaisda PNSIPNé a buscade umaatencacoportunae de
gualidadedaquelesagravosprevalentesia populacaonegra,in q unelui ndoapenasa
prevencdoe a s s i s't satdemaafundamentalmenta defesada implementacéo
plenado SistemaUnico de S a ¥4 NEBT/SE,2016). Sendoassim,a PNSIPNn&o se

contrapdeao principio da universalidadecomo algunsacreditam,e, sim, se constitui

comoumaferramentacgp ade nf rashagurir dae | sosn s orc@mc i a

b uspceal ai v er sdad ii rz'esalktlaBendoqueil propriaPolitica Nacionalde
Saudelntegralda PopulacadNegrai PNSIPN,em suaperspectivale transversalidade,
dependaunilateralmete do fortalecimentgprogressivalo SistemaJnico de Satidepara
sevi abi(MENDES;2017,p.3838).

Dessaforma, nossapesquisarepresentauma via para a avaliacadode acoes
afirmativasde combateao racismo,com o intuito defi e n x enred adjre dedorma
particular ainfluénciado contextono processale implantagcdada PNSIPN a partir da

visdodosatoresquepotencialment@articipamdo processaleimplantagcaalapolitica.

Importante destacarque nossoestudoé um recorte do projeto denominado:

i A vagdoda atencdca saudeda populacamegrae a intersec¢aalo racismosobreas

praticas de cuidado em estados do Nordeste e do Sudestebr as i lc@ga r
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responsabilidadede execucdo &€ do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre
Desigualdadeem Saude(NUDES) e do Nucleo de Estudosem Gestéo,Politicas,
Tecnologiase Segurancana Saude(GESTIO) da UniversidadeEstadualde Feira de
SantangUEFS). Tratase de um estudomulticéntrico,situadoem diversasinstituicoes
de ensinosuperiorna RegidoNordeste(Baha e Sergipe),e na RegidoSudeste(Sao
Paulo),contandocom a parceriade varios pesquisadores profissionaisinseridosnas

diversagedesdeatencaalo SUS.

Esse grande projeto tem sido operacionalizadaatravésde trés subprojetos:
Avaliacdo da implanacdoda PNSIPN na Bahia, Seagipe e Sao Paulo; Andlise das
praticasde cuidadoaspessoagomdoencafalciformee suasfamilias;e a Elaboracaale
um instrumento para mensuracaode discriminacao racial nos servicos de saude
brasileiros.Dessemodq o presete estudoencontraseinseridono primeiro subprojeto,
tendo como principal enfoquea construgcdode conhecimentoque permita fornecer
insumosparaa tomadade decisdog quetraduzaem possiveisnudancasaorganizacao

daatencaa saudedaspessoasegras

Cabe salientarque a minha participacdono projeto aconteceudepoisde ter
algumagreunidescom a ProfessordoutoraSilvone SantaBarbara,a qual coordenowo
subprojetol, ja referido anteriormente Nessemomento,foi importanterefletir, em
primeira instancia, sobre a minha trajetoria como estudantede enfermageme,
especificamentedo momentoem que realizei um estagiode atualizacdono curso
ADiI pl emSaddeG| o hdadredidopeloprogramade SaudePublicado Instituto
Nacional de Saude Publica (INSP) no México. Oportunidadeque me permitiu
aprofundamatematicados determinantesociaisda saude entendendaue o racismo,

comodeterminantestrutural ¢ geradordeiniquidades.

Por sua vez, minha experiéncia profissional, nos diversos campos da
enfermagemme levou ao entendimentale umarealidadesocialquevalorizade forma
desigualaosgrupospopulacionaisdeixandorelegadas misériae ao sofrimentocertas
parcela da populacdoNo casodo meu pais, a CostaRica, hoje eu possopercebero
guanto quea sociedade racista;queosnegrosresidemnoslocaiscommenorindicede
desenvolvimentoe os maiores indices de violéncia, juntamentecom a populacao
migrante, que vem principalmenteda Nicaraguapara ocupar 0s piores postos de

trabalhoe, ainda, emcondi¢gBegprecarias.

Comoestudantesstrangeiroconsideroestaumaexperiéncieenriquecedora de
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muito aprendizadana compreensaale importantesprocessossociaisvivenciadosno
Brasil, comofoi o periododa escravidaogas principaisreformassociais e luta pelos
direitos da cidadania e, finalmente, o reconhecimentodo racismo como um
determinantesocialqueafetaascondi¢desle vida e de saldede gruposespecificosAo
mesmotempo, estetrabalhoconstituiu um insumo fundamentalpara me tornar mais
sensivele ciente do caminhoque ainda precisamospercorrercomo profissionaisda

saudee, no meucaso,comofuturo docentee pesquisador.
Paratanto,a seguinteperguntade pesquisanorteouesteestudo:

1 Como tem sido implantadaa Politica Nacional de Saudelntegral da Populagéo

Negraemum municipioBaiano?
Sendodefinido o seguinteobjetivo, pararesponder perguntadeinvestigacao:

1 Analisaraimplantacaada PoliticaNacionalde Saudelntegralda Populacad\Negra

emum municipioBaiano.

E importante salientarque o projeto maior, ao qual pertenceesta pesquisa,
contou com 0s recursosorcamentarios,e materiais para o desenvolvimentodas
atividadesprogramadaga queele foi financiadopelo CNPq/ MS / SCTIE/ DECIT /
SGEP/ DAGEP. Assim mesmo,fui beneficiadocom uma bolsa do Programade
DemandaSocialda CAPES, o qual permitiu viabilidadefinanceirae estruturalparao

cumprimentado objetivo proposto.
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2 REFERENCIAL TEORIC O

2.1 POLITICAS PUBLIQAS DE SAUDE NA PERSECTIVA DA EQUIDADE: O
CASO DA POLITICA NACONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA

Na arte assimcomonapolitica, confluemaspectogjue configuramespagospor
vezesfechados,do entendimentoda nossavida em sociedade A arte de governar
capitalizaas demanda® necessidags dosindividuos de forma a mantercertaordem
hegemaonicaglitizadae classistaOs mecanismosle controle,por suavez,temo poder
detransgrediressesespacoparatornalos em camposde luta e resisténciaParaisto, é
precisocompreendeb que sabenos sobrea génesedaspoliticaspublicas,visto que &
uma areade intervencéaosocial capazde transformara realidade e de alcancara
garantiadosdireitos sociais,comoé o direito a salude preconizadama Constituicdoda
RepublicaFederativado Brasil de 1988

Para Boneti (2007), as politicas publicas encontrarrse carregadasde
complexidadena suaformulagéoe operacionalizacdoComplexidaderelacionadapor
uma parte,a questaodos deveredegaisque tem o Estadoparacom o cidadéaoe, por
outro lado, ao gerenciamentados recursospublicos paa um fi p Yab | especdico.
Portantqg numa analiseavaliativa dos resultados,como se costumafazer, correse o
risco de apresentaum panoramasuperficial do ser da politica, diferentedo seu ser
ideal. Em outraspdavras,

a insisténcia de estudar politicas publicas por meio apenas da analise e da
avaliacao dos seus resultados em relacdo ao atendimento aos direitos sociais,
como querem os funcionalistas, além de se constituir em estudo parcial da
tematica, pressupdgue as determinacdes legais, por si s6, fundamentam e
movem as instituicdes publicas e as suas ac¢des, descusladdoconsiderar
fatores outros que envolvam a organizacdo da sociedade civil, os interesses
de classes, os partidos politicos e demais agemteterminantes na
elaboracao e gestédo das politicas publicas que tem origem na sociedade civil.
(BONETI, 2007, p.8).

Nesse sentido, uma aproximacaomais sensivel levara o pesquisadorao
entendimentodo contexto no processode formulacao, efetivacdoe avdiacéo das
politicas publicas.Em Bobbio (1995), por exemplo,temosum caminhoinicial para
compreensado queé politica, sendoentendidacomoo conjuntode agcdesjueorientam
a politicado Estadofegulandaasatividadeggjovernamentaide interesseublico e que,

ademais, variam segundo a natureza socioecondmicado pais, a visdo que 0s
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governante$ém do papeldo Estadg e a participagcdalosgrupossociaisno conjuntoda
sociedad€PINTO; VIEIRA, 2014).

Como vemos, existe uma diversificagdo dentre as pdliticas publicas e, por
conseguinteymavalorizacaadesigualnahorade implementamedidasquerespondam
asdemandasu necessidadedasociedadeSendoqueil e x i medidagleintervengéo
meramenteadministrativas,por parte do Estado,sem mesmoenvolve o orcamento
p ¥ab | (BONEYI, 2007, p.9). Tendo, assim, como caracteristicadistintiva das
politicaspublicas o tipo de intervencdmarealidade sejaparaefetuarinvestimentoou

comosimplesmedidaadministrativaou burocrética.

Poroutraparte,aspoliticastambémpodemserclassificadasonformeo ambito
deintervencdoAssim aspoliticaspublicasde saude segunddPaim (2003),podemser
definidascomo a ii a - au @missdodo Estado,enquantorespostasocial, diante dos
problemasde saldee seusdeteaminantessociais,ambientaise culturais,bemcomoem
relacdoa producédo,a distribuicdoe a regulacdode bens,servicose ambientesque
afetama saudedosindividuosedac o | e t i (VEXHIRA] RLVEIRA, s.d.,p.122).

E importante destacarque no meio da efervescénciapolitica, e demandas
reivindicadaspela militdncia negra,além de ter sido assegurad® direito a saudena
ConstituicdoFederalde 1988 e na Lei Organicada Saude(8080 e 8142/90),fez-se
reconhecen necessidadda instituicdode politicasde saudevoltadasparaa populacéo
negrano Brasil, de formaa secontemplartambém os principiosde universalizacaalo
acessogquidadee integralidadeda atencéca satde propostospelo SistemaUnico de
SaudgSUS).

Sabesequeaspoliticasde promoc¢édada equidadeacialtem seufoco nacorrecao
deiniquidadesdecorrenteslo historicode sofrimentoe de discriminacaovivenciadonas
populacdesvulneradase submetidas,por séculos,as piores condi¢cdesde vida e de
trabalhqg produb dosprocessosle colonizacédce descobertalasAmeéricas,os quaisse
serviramda escraviddaomométodode extracaode recursos que,aindahoje, aposa
abolicdo, se servem da ideia da "democratizacaoracial" e dos mecanismosde
miscigenacadmaconsolicacdode um pensamentbegemonicalienadordaculturae do

Ser.

Dessaforma, prevalecea necessidadée se criar estratégiagparaa efetivacao

das politicas de reparacéo.Essetipo de politica correspondeds chamadas'acdes
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afirmativas”, termo acunhadoe difundido por algunsrepresentanteamericanosnos
EstadosUnidos, entreelesRoosevelt Kennedye, posteriormenteJohnsonno intuito
de "garantir a insercéojuridica dos negrosna sociedade"e "passandoa significar
exigéncia de favorecimento de algumas minorias socialmente inferiorizadas e
juridicamentedesigualadapor preconceitosistoricae culturalmentdixados" (HAAS;
LINHARES, 2012,p.842).

No entanto,o debatesobre as politicas afirmativas, ainda que recente,traz
consigoumavariedadede postuascontiérias, visto quealgumaspessoasicreditamgue
a criacdo de mecanismosde discriminagéo positiva deixaria em desvantagenou
desprotegidaasoutraspopulacdeghistoricamentdavorecidas)relegandoo seuvalor
a simples acdes assistencialistas.Porém, estudos continuam demonstrando a
importanciade se fomentar estetipo de a¢cées(SOUZA, 2016), as quais tem por
objetivo combatera discriminacaoyeduzir a desigualdadepromovera transformacao
social,aumentam insercdcao mercadade trabalhoe a integracaadosdiferentesgrupos
em espacossociais existentes mediantea valorizacaocultural (HAAS, LINHARES,
2012).

No Brasil, existeumagrandedivida, poucoressarcidatéagora,coma populacéo
afrodescendentdsto apesardos importantesavangosna formulacdode politicas e
programasiestinados inclusdosocial,ao respeitopelaspréticas culturaise religiosas,
comotanbém, parao acess@osbense servicosproduzidose distribuidospelo Estado,
tal o casodaPNSIPN,a qualveio para:

[...] atende as desigualdades que acometem a populagdo negra, por meio de
garantias de maior grau de equidade no que diz respeito a efetivacdo do
direito humano a salde, em seus aspectos de promogao, prevencao, atencéao,
tratamento e recuperacdo de doencas e agrdamslo énfase aqueles de
maior prevaléncia entre essa populacéo (SANTOS e SANTOS, 2013, p.564).

Além disto, a PNSIPN representauma forma de combate ao racismo
institucional temaamplamenteestudadce registradono contextodo SistemalUnico de
Saude(SUS) por pesquisadores(as@conhecidos(as)o campoda saldeda populacao
negrae da saudecoletiva, evidenciandgrofundasdiferencasna ocupacaalosespacos
de poder, de participacdosocial e, até, dos espacosfisicos, criando verdadeiros
mecanismogle isolamentoe invisibilidade social (LOPES, 2004; MUNANGA, 2006,
IBGE, 2010; BATISTA, WERNECK e LOPES, 2012; BATISTA, MONTEIRO e
MENDEIROS,2013).
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De forma geral, o racismo se materializa nas praticas discriminatorias e
preconceitogroferidosno cotidiang diante dasdiferencasétnicoraciaisapresentadas
pelo outro. Seria simples pensarque a erradicacaodessaspraticasacabariacom o
racismo,no entanto,paraalgunsautores,este processcestaenraizadona cultura, no
tecidosociale noscomportamentosla sociedadérasileira(LOPES,2004). Mais uma
vez o problemafica complexose queremosdentificar os mecanismognvolvidosnessa
programacao social, sendo que as pessoas reproduzem, consciente ou
inconscientementatitudesracistagque,em certoscasossaointeiramenteopostasa sua
opinidao(SANTOS,SANTOS,2013).

2.2 ANALISE DA IMPLANTACAO: O MODELOPOLITICO

A avaliagdocomo pratica social foi evoluindo e se tornandocadavez mais
frequentena areada gestaopublica. Isto comecgou,segundoContandriopouloset al.
(2002 p.29, A | oapbsa SegundaGuerraMu n d | merheditocrucialnaampliacdado
papeldo Estadoque passaa comandardiversosambitossociaise, portanto,precisade
mecanismoficazesparaa alocacdodosrecursogpublicos.Nessesentindo,o foco da

avaliacacencontravase,principalmentenacusteefetividadedasintervencoes.

Tal como relatam Santose Melo (2012), na saudeexiste uma forte tradicdo
vinculadaa predominancigositivistanos estudosavaliativos,com usode indicadores
epidemiol6gicosabordagengjuantitativase uma énfaseno controle dos servigosde
saude.Hoje, esseenfaque pareceinsuficientee distanteda realidade i p @ausado
caratermuito complexo do sistemade salude,das grandeszonasde incertezaque
existemnas relacdesentre os problemasde saudee as intervengdessusceptiveigle
resolvélas, do desenvolvimentamuito rapido das novastecnologiasmédicase das

expectativagrescentedap o p u | @entarmddopoulostal., 2002,p.30).

N&o pareceestranho.entdo,que as abordagensla avaliagdoem saudefossem
mudandceem fun¢cdodosnovosalcancese desafiogjueacompanhanas praticassociais.
Assim, encontrarrse aquelasperspectivagjue contribuiramparaa sistematizacaalo
processaoavaliativo, como foi o casodo Modelo Donabedianoatravésde normase
critériosreferentes triadeprocesseestruturaresultadosAmpliandese o entendimento
sobreavaliacdoputrosmodelostedricosforam surgindo,sendoque nestainvestigacao,
adotamos pesquisavaliativacomoum processaue permiteanalisaros componentes

dasintervengdesp seucontextoe assuasinter-relacoes
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Na pesquisaavaliativa,consideradaor Tanakae Melo (2004) comoumaéarea
de aplicacaode conhecimentog ndocomoumaciéncia,e comuma implementacaale
teorias,conceitose instrumentosliversoscoma finalidadede conhecee modificaruma
situacao, mediante a tomada de novas decisbes,a partir dos julgamentos dos

avaliadores.

Na concepcéode Contandriopoulose colaboradoreg1992, 2002), existem
diversos subtipos de pesquisaavaliativa, tais como: analise estratégica analise de
intervencgéo anali® de produtividade analisede efeitos analisede rendimentoou de
eficiénciada intervencéoce da produtividade e analisede implantacao Essaultima foi
utilizadanestapesquisatendocomobaseo Modelo Politicode Analisede Implantacéao,

gueimplicaemcompreendegue:

um contexto favor 8vel N i mpl ant a- «o e
depende da abordagem politica de trés fatores: de um suportdé impot e
dado © interven-«o pelos agentes de i mpl

um controle suficientea organizacdo para estar apt@peracionalizar e

tornar eficaz a intervencdo; e de uma forte coeréncia entre 0s motivos
subjacentesao suporteqpd es d«o 7 i nterven-«o0 e 0S C
associados. As dificuldades ligadas ° i
dependem, segundo esta abordagem, de uma ineficacia do processo de
planejamento ou do sistema de controle, mas sim de intepgmsieslares

dos atores influentes na organizacdo (CHAMPAGNE, F; DENIS, J, 1997, p.

66-67).

Dito de outraforma, o Modelo Politico de Anélise da Implantacaoestabelece
guea adocaadou ndo)de intervencdesaz partedo jogo de poderorganizacionale que

os resultadosielasrespondenas pressdemternase externasio contextopolitico.
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3 METODOLOGIA

SegundoProdanove Freitas(2013 p.14), o caminhometodol g i ficeox a mi n a ,
desceavamPaodb®c nd epaesqgqqupassi baicloilteabna
pr oces sa nmef notr onvai -s»a@nednoc a mi n e areselutdae problemas
elou questdesde i n v e s t.iOg meswmasautores defendema ideia de que a
metodologiaaplicadasegueuma série de procedimento® técnicasparaa obtencaade
conhecimentotendo como fim a comprovacgédoda sua validade e utilidade para a

sociedade.
3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratase de uma pesquisaavaliativa, atravésde estudode caso Unico, com
abordagengualitativaparaanalisedaimplantacdade PNSIPNa partir de um planode

indicadoregpreviamentevalidado.

Nas palavrasde Silva (2014) a pesquisaavaliativa, no que diz respeito as
praticassociais,correspond@ojulgamentodessapraticasemum contextoparticular,a
partir de uma perguntando respondidapela literatura especializadaDesse modq
escolhemosa andlisede implantacdo,a qual consiste,justamente.em egecificar o
conjuntodos fatoresque influenciam os resultadosobtidosapdsa introdugcdode uma
intervencAd CHAMPAGNE, DENIS, 1997),nestecasoda PNSIPN,na organizacaala

rededeatencaa saude.

Da mesmaforma, o estudode casorepresentowma estraégia apropriadapela
possibilidadede aprofundamo conhecimentalo fenémenofrenteao qualndosetinha
nenhumtipo de controle, estabelecendoelacdesdo i ¢ o nmeofipor qued se deu o
processaleimplantacaalapolitica, realizandanterpretacdedarealidadebaseadasas
percepcdeslosii s u j-& h & wwenvo objetivo de compreendequaisséoos fatores
guepermitiramo éxito ou ndodosresultadogsiepoisde implantadaa intervencaqYIN,
2009).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudotem, como unidadede analise,0 municipio de Salvador,capital do

estadadaBahia,localizadanaRegidoNordestedo pais.Possuumapopulacacestimada
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em 2.857.32%essoasaté o ano de 2018 (IBGE, 2019). Consideradaum importante

centrodaeconomigbaiana g a sededo centroadministativo do governoestadual.

Estemunicipiodevea suarelevanciasocial,historicae politicaao longo periodo
da ocupacéaoportuguesano processode colonizagdoem 1501, sendo designadaa

primeiracapitaldo pak, atéo anode 1973.

Cabelembrar que, no Brasil, assimcomo em outrasregidesda América, 0s
processogde expedicaoe colonizacdomobilizaram um contingentesignificativo de
populacamegra,trazidado ContinenteAfricano, paraa extragdodosrecursosaturais
assimcomoa edificacdodos assentmentosdascolénias.Dessaforma, a configuracao
do novo continentefoi adotandcas matizesétnicase culturaisdos povosescravzados
(WLAMYRA, FILHO, 2006).

No casodo municipio estudadog¢ possivelidentificar a grandeinfluénciadesse
processale miscigenacaatravesde pesquisapopulacionaissinalizandoque Salador
€ a capitalmaisnegrado pais. Segundadadosdo IBGE, algumasregiéesdo municipio
ultrapassano 90% destequinhd@opopulacional;entre eles, a llha de Maré (92,99%),
seguidopor Fazena Coutos(90,57%) e o Rio Sena(90,3%)(MACHADO, 2013).

E importantedestacarue Salvadorpossuiinstanciade promogéoda equidade
racial. A Secretariade Reparacdo(SEMUR), criada pela Lei n° 6.452, de 18 de
dezembrode 2003, é a autoridadecompetenteda PrefeituraMunicipal de Salvador
responsavelem promover articulacdo com as instituicdes governamentaise néo
governamentaisgom vistas ao estabelecimentale politicas publicasde promocéaoe

inclusdosocialdapopulacéamegra.
3.3 PARTICIPANTES DCGESTUDO

Pelanaturezadesteestudg ndofoi precisoutilizar umatécnicade amostragem
probabilistica.Nessesentido,todos os participantesentrevistadogoram selecionados
intencionalmenteno intuito de cumprir com 0 nossoobjetivo, portanto,trabalhamos
com umaamostragende conveniénciana qual atingimosa saturacadalos dadossem

darmaiorimportanciaao quantitativodapopulacacestudada.

Como critérios de inclusdopararealizar as entrevistasforam selecionado®s
participantesque estavamno local nos momentosda coleta,e que se constituam em

atores aptos (ou ndo) para operacionalizara politica estudada.Assim sendo,



26

estabelecemosos seguintes grupos: gestores (secretario municipal de sau@d e
coordenadoreslos diferentesprogramasda atencaobasica);trabalhadoresle saude
(médicosenfermeirosagentesomunitariosde saude(ACS) e equipemultidisciplinar,
tanto dos Centrosde Atencéo PsicossocialCAPS) como dos Nucleosde Apoio a
Saudeda Familia(NASF)); e representantesociaisda populacdmegra pertencenteas
religides de matriz africana,comunidadesgjuilombolase/ou lideran¢casdo movimento

negro(quadrol).

Por suavez, os critérios de exclusdocompreenderamestarde férias ou em
condicaode licenga,por diversosmotivos, duranteo periododa coleta.Cabesalientar
gue o tempode experiénciana gestaoou no serviconao foi um fator excludentepelo
fato de se consideramue a PNSIPNé transversaho SUS e deveserconsideradanos

processosotidianosdetrabalho.

Quadro 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo segundo grupo deSadrador- Ba, 2018.

Grupo CategoriaProfissional Tipode Sexo/ Racacor/ Religido
Funcéo Vinculo/
Experiéncia

Gestoresla AssistenteSocial/ Diretoria | Estatutario Feminino/ Negra/ Espirita

SESAB deGestaado Trabalhoe / 12 anos
EducacédmaSaude
Sanitaristd Diretoriade Comissionado | Masculino/ Negra/ Ateu
AtencaoEspecializada /01ano
Administradora Comissionado | Feminino/Negra/
Coordenacado Comité / 40 anos Candomblé
TécnicoEstaduable Saudeda
PopulacaddNegra

Bidlogo/ Coordenacéda Estatutario Masculino/ Negra/

SecretarialePromocaada |/ 24 anos Espirita
IgualdadeRacial

Enfermeiral Diretoriada Estatutario Feminino/ Negra/
AtencaoBasica / 20 anos CatolicaEspirita

Trabalhadores | Enfermeiral Coordenacada | Estatutario Feminina/ Negra/
deSaude ClinicaCirdrgicano HGE / 06 anos Candomblé
inseridosna
RedePulblica | AssistenteSocial/ ESFdo Estatutaria Feminina/ Negra/
doSUSno Bairro Arenoso / 05 anos Evangélica
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Municipiode | AgenteComunitariade Estatutaria Feminina/ Negra/

Salvador Saudd ESFdo Bairro / 12 anos Adventista
Arenoso

Representantey Filésofoe Advogado/ Semregistro | Masculino/ Negra/

Sociaisda LiderancaReligiosa Candomblé

Populacéo

NegraemSSA | PescadordRepresentantde | Semregistro | Feminino/ Negra/ Catdlica
ComunidadeMarisqueira

Lavandeird Lideranca Semregistro | Feminino/ Negra/
Religiosa Candomblé
Comunicado¥ Comissao Fundador Masculino/ Negro/
Especiade Povose / 10 anos Candomblé

Comunidadedradicionais

PedagogaCoordenagéda | Trabalho Feminino/ Negra/
Associacadeneficente, Comunitario/ | Candomblé
Educacionag Culturalda 20anos

llha deMaré.

Fonte: Prépria (209).
3.4 TECNICAS E INSTRIMENTOS DE COLETA D3 ACHADOS

A entrevistasemiestruturadaeconstituiunumaimportantetécnicade coletados
achados, principalmente porque utilizamos o estudo de caso como estratégia
metodoldgicadestapesquisaApesarde apresentaum roteiro-guia, perguntasforam
surgindona medida em que o didlogo entre o pesquisadoe o(a) entrevistada) foi
evoluindo,o que permitiu flexibilidade paraaprofundarou ratificar asinformacéesjue

foramaparecendo.

Foram construidos e posteriormentdestadosdois roteiros de entrevista,um
paraos gestores trabalhadoresle saude(ANEXO 8.1) e outro paraasliderancasda
populacadonegra(ANEXO 8.2), em um processoque se deu com a participacdoda
equipe de pesquisado projeto maior, o qual foi treinado em reunides prévias.
Seguidamente apos aprovacdopelo Comité de Etica em Pesquisada UEFS e

consentimentaosgestoresnunicipaise estaduaisasentrevistagoramacontecendo.

Contudo,o material coletadono projeto maior foi insuficiente paracomporo
corpusnecessarigparao estudode casono Municipio de Salvador razao pela qual

tivemos que refazera coleta A dificuldade principal para o prosseguimentdoi o
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momentopolitico vivenciadono Brasil com aselei¢despresidenciaigle 2018 masque

foramcontornadogoma conclusaalesseperiodoeleitoral.

Conformea nossaprogramagaoasentrevistagoram marcadasntecipadamente
com os participantesatravésde pessoashave,por via telefénicaou diretamenteno
local. Emboraa maioria dos participantese encontrasetrabalhandoforam atenciosos
e disponibilizaramespacoseservadoparaa atividade mantendaassima privacidadee

confortonecessarios.

As entrevistagoram gravadasonformeo estipuladano termode consentimento
informado,tendouma duracdomédiade 15 minutos,sendoque a mais curtafoi de 6
minutos, e a mais extensade 32 minutos aproximadamente.ogo depois elasforam
transcritasna integra com ajuda da equipe do GESTIQ e revisadaspelo proprio

pesquisador.
3.5 ANALISE DOS ACHADOS

Paraavaliarmosos achadosescolhemos analisede conteadaematicaproposta
por Laurence Bardin, pois representaum meétodo sistemético de analise das
comunicacfespor meio de diversos procedimentosde descricdodo conteddodas
mensagendessaforma, foram contemplado®s trésmomentospropostogpelaautora,
a saber:préandlise exploracdodo material e tratamentodos dados,e inferénciae
interpretacd¢BARDIN, 2011).

Cabedestacamue por se tratar de pesquisado tipo avaliativa,foi importante
identificar, por um lado, aspremssascontempladaso Modelo Politico paraanaliseda
implantacé@oja discutido em outra se¢do,assimcomo 0s conceitosnorteadoregjue
guiarama construcdodo modelo I6gico e do plano de indicadores,que permitiram
analisar a implantacdo da intervencao através das dimensfese temas centrais

preestabelecidos.

Dessaforma, adotamosneste processoavaliativo o0 modelo légico (figura 1)
resultantedo estudode avaliabilidadeda PNSIPN,elaboradgor Santose Silva (2017),
e o planode indicadoresparaavaliac@ da PNSIPN(ANEXO 8.3), validadopor Silva
(2017)no desenvolvimentala dissertacaale mestradantitulada:fi V a | i doalane o
deindicadoreparaavaliacdodaimplantacaada PoliticaNacionalde Saudelntegralda
Populacdd\ e g r Salientandaque, tanto na construcaado modeloldgico, quantona
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validag&odo plang foram contempladaasopinidesdosespecialista® de outrosatores

envolvidosnaformulac&odapolitica.

Figura 1 - Modelo légico para avaliagdo da implantacdo da PNSIPN proposto por S&iltes 2017.
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Fonte:Santos e Silva (2017)

Vale sinalizar que, embora o modelo l6gico e o plano de indicadores,
mencionadosanteriormenteapreserdm trés dimensdesparaavaliacdoda PNSIPN T
gestdo,assisténcia(acessoas acdese servicosde saude)e ensino (e pesquisa)i
contemplamosesteestudoapenasas duasprimeirasdimensdespor se trataremde
categoriagjue respondianao campode atuagaodos sujeitosenvolvidosnesteestudo.
Poroutrolado,asdelimitacdesle tempoe de recursooperacionaise constituiramas
principais restricdespara ndo estudara dimensaodo ensino.Esta Gltima poderaser
objetode outroestudo e nAocomprometew resultadodaavaliagédcaquipropostadado
gueo foco principal € analisarse os atoresenvolvidosnaimplant&acaoda politica estéo

aptosparatal.

Comose podeobservama figura acima,paraa dimensaadaf g e s, tivenoos

0s seguintedemascentrais:sistemadgle informacéo,que versasobreas caracteristicas
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do preenchimentodo quesito ragacor em todos o0s instrumentosutilizados para
alimentacdodos sistemasde informacao das secretariasmunicipais de saude,e a
implantacédoda instanciade promocaoda equidadeem saude,que deve velar pela

efetivagaadapolitica.

Comosepodeobservamnafigura acima,paraadimensaalan g e s tivemosos
seguintesemascentrais:sistemagde informacdo,que versasobreas caracteristicago
preenchimentodo quesito ragcacor em todos 0s instrumentos utilizados para
alimentacaodos sistemasde informacgé&o das secretariasmuricipais de saude,e a
implantagdoda instanciade promocdoda equidadeem saude,que deve velar pela

efetivacaadapolitica.

Poroutrolado,nadimensdade i a ¢ easagfese servicosdes a Yadsdetnas
centrais foram: atencdointegral a satdeda mulher e crianga, com a subsequente
implantacdoda Rede Cegonhae a estruturacaalas redesde apoio as mulherese as
criancasnegras;vigilancia as violéncias,na identificacdodo apoio que é dadodiante
dasviolénciasdomeésticassexuaise outras,estratificandgoelo quesitoragacor; acesso
a servigosespeciaiscomo as Unidadesde Saudecom atendimentoas pessoasom
DoencaFalciforme e acessodelas aos imunobiolégicosespeciais;estruturagdoda
assisténciaoidosonegro;atencda sautdedoshomensnegros;estuturacaoda atencao
a saudeda comunidadelLGBT; e, finalmente, atengéoa saudeda populag&onegra
dentro do sistemaprisional. Esse modelo I6gico prevé a sua utilizagao tanto para
abordagemquantitativa como qualitativa, sendo que a dependerda abordagem
selecionadaalgunsdos temascentraisndo foram incluidos na analise,como se pode

observamesteestudo.

Para tanto, apresentamossse processode andlise em dois momentos o
primeirg, utilizandoanaliselexical por meio do softwarelramuteq(Iinterfacede R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) porém
complementandaom analise de conteudotematicapropostapor Bardin (2011) o
segundo trabalhaado com a técnica de enuncia¢desavaligivas (MELO, 2001;
SANTOS,2006;SANTOS, 2014;MARQUES, 2017).

3.5.1 Anélise Lexical e Andlise de Contelido Temética

Na araliselexical por meio do softwarede analisetextuallramuteq foi possivel

identificar a frequénciado vocabularioempregadmasfalas dos entrevistadoscomo
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tambéma construcaode associacdegntre as dimensfes os discursosdos sujeitos.
Dessa forma, o programa permitiu estruturar classesde segmentosa partir da
ClassificacdoHierarquica Descendente(CHD), executandocalculos e fornecendo

resultadogjuenos permitramdescrevecadaumadasclasse§CAMARGO, 2005).

Paraisto, foi necessaripreparaio corpustextualseguindaasrecomendacdeso
proprio software tais como: guardaras entrevistasnum documentode texto sem
formato; separaros textos utilizando linhas de comando(com asteriscos)corrigir e
revisar todo o arquivo na buscade erros de digitagédo; suprimir as anotagcdesou
perguntagdos pesquisadoresnanterum Unico formato paraasabreviaturagem siglas
ou colocandosemprepor extensopor meio do traco underline mesmoparapalavras
compostas)passaras flexdes verbopronominaispara suaforma proclise; deixar os
ndamerosna forma algoritmica; ndo usar aspas,apostrofo,hifen, cifrdo, percentagem

e/ouasterisco.

De igual maneira foi feito um processale lematizacaalo corpus(APENDICE
7.2), com a finalidade de homogeneizaps contetdo<e retirar possiveisnterferéncias
por vicios na linguagem.Concluidoesseprocessofoi possivelsubmeterlasentrevistas

aoprogramaantesdescrito,paraasanalisesorrespondentes.

Paraa constituicdodo corpus selecionamosim total de 13 entrevistassendo
gue cinco correspondiama gestores,trés a trabalhadoresde saude e cinco a
representantesociaisda populagdonegra.Por conseguinteglaboramoscédigospara
identificacdodasentrevistasfi i n d pabateferirmosao individuo nimerol defi x 0
populacdo;i p o p _p@rd & populacdodos gestoresde saude;ii p o p _péara &
populac® dostrabalhadoresle saude;e, finalmente,fi p o p p&dadopulacidodos

representantesociais.

Devido ao volume do materialcoletado,decidimostrabalharcom trés corpora
textuaisque correspondenaosgruposdescritosacima.Cadacorpusdeu origema um
dendograma(figura 2), salientandoque como critério de qualidade dos dados
esperavamoger um aproveitamentodo corpus textual acima de 70% para cada

dendogramasendoessepercentuakuperadpcomosepodeobservamafigura 2



Figura 2 - Analisestextuas com CHD, segundo grupo de atores e porcentagem de aproveitamento do
corpustextual.

Gestores: 92.21% Trabalhadores: 77% Liderancas: 81,03%
Aproveitamento

Fonte: Prépria (20d).

Comoapresentadaoafigura 2, cadaum dosdendogramaoi analisadale forma
separadatrazendoalgunsrecortesde fala dos participantes para dar suporte e/ou
esclarecensinterpretacdesle cadaclasse Paraisto, utilizamosa analisede contetdo
tematica com ajuda de uma planilha eletrénica (quadro 2), sugeridapor Silva e
Nascimento(2011), adaptadgor Santos(2014) e implementadgor Camargo(2017),
procurandodentrodasdimensfes temascentraispropostosna matriz avaliativa. Da
mesmaforma, asclassegsoramnomeadasle acordocom o conteuddexical contidoem
cadaumadelas,tomandocomo referénciaas dimensdesla matriz de indicadorese a

énfasedach a cadaclasseou conjuntode classes.

Posteriormentegs resultadosobtidos nas analisesdos dendogramagaracada
grupo foram submetidosa triangulacdode dados visto que, a triangulacdo,como
técnica na saude publica, permite realizar uma analise unidimensional,
multidimensionabu do contextodarealidadg ARDONO E CASTRO,1994).Ademais,
como sugeremMinayo et al. (2005), estaestratégiade pesquisase apoiaem métodos
cientificos consagrados,adequandese a determinadasrealidades e com bases

interdisciplinares.

Quadro 2 - Planilha para andlises das entrevistas

Dimensbes TemasCentrais Ind 01 |Ind 01 | Sintese
Pop 01 | Pop 02 | Horizontal

Sistemagle Informacéo

Gestéo
Instanciade PromocaalaEquidade

Acessoasacdes AtencdoaMulhereaCrianga
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Dimensdes TemasCentrais Ind 01 |Ind_01 | Sintese
Pop 01 | Pop 02 | Horizontal

eservicosde Vigilancia as Violéncias
saude

AcessoaosServigosEspeciais

AssisténciaaoldosoNegro

Atencaoa Saudedo Homem

Atencdoa SaudedaComunidade
LGBT

Atencaoa SaudedaPopulacaalo
SistemaPrisional

Fonte: Prépria (20d), adaptada de Silva e Nascimento (2011)

Porsuavez, Tuzzoe Braga(2016),referindese a triangulagcdocomplementam
gueelafi p r esuiversosangulosde analise,as diversasnecessidadede recortese
angulospara que a visdo néo seja limitada e o resultadonao seja restrito a uma
p er s p eTorhausegpartanto,de grandeajuda dianteda multiplicidadede agentes
sociaisenvolvidosnestapesquisae da necessidadée integrardiferentesperspectivas

dofendmenaestudado.

3.5.2 Enunciac¢oes Avaliativas

No segundomomentq foi feita Analise de EnunciacaocAvaliativa, utilizando
como baseos recortesde fala identificadosna etapade analisede contetdo.Porém,
foram selecionads somenteaquelesnos quais 0s sujeitosemitissemjuizos de valor
sobre o processode implantacdoda politica, para depas sintetiz-los na planilha
elaboradapor Santose Melo (2012) (quadro3). De igual forma, foram utilizadasas
dimensdestemascentraise premissagxtraidagdamatrizde indicadoreparaavaliacao

dapoliticapreviamentalefinidanesteestudo.

Quadro 3 - Planilha para Enunciac@o Avaliativa

Dimensao:

TemaCentral:

Premissa:

Ator Comoé descrito? TermosAvaliativos | Resultadadaavaliacao

Fonte: Prépria (2019), adaptada de Santos e Melo (2012).
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Depoisde identificarmosas enuncia¢coesvaliativas fizemosuma afericdo das
mesmascorrelacionande conteidadasmensagensmitidaspelossujeitose o queesta
proposto nas premissaspara cada tema. Assim, o resultadofoi geradosegundoa
atribuicdo de um conceito, a saber: Muito Bom (3), quando as premissas foram
contempladaplenamenteBom (2), quandoas enurtiacdesse alinhavama premissa,
mas requeriamalgum ajuste; Regular (1), para aquelasque nédo convergiamcom a
premissa;e, por ultimo, Ruim (0), no caso de enunciacdg cont@rias a premissa
(ANEXO 8.4).

Finalmente utilizando a médiaaritmética se atribuiu um valor primeiro a cada
temacentral (ResultadoP), paradepoisconsolidarum valor globalizanteda dimensao
(ResultadoT), que gerouo conceitoglobal da dimenséao como proposto por Santos
(2014)(ANEXO 8.5).

3.4 ASPECTOS ETICOS

Comotodapesquisaientfica, foram contempladogsprincipiosdaéticano que
sereferemaorespeitopelaspessoagnvolvidasa autonomiaa justicae a beneficéncia
e a ndo maleficéncia.Da mesmaforma, seguimosas recomenda¢desontidas na
resolucaod66/2012do Ministério da Saudesobreinvestigacdacom sereshumanosA
nossapesquisacontacom o respaldodo projeto maior, o qual ja foi credenciadgelo
Comité de Etica em Pesquisa(CEP) da UEFS e conta com o financiamentodo
CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SGEP/DAGERela portarian® 21/2014, conforme parecer
(ANEXO 8.6).

Dessdorma, € importantemencionaique antesde coletarqualquerinformacao,
foi solicitadoaos participanteso preenchimentalo Termo de Consentimentd.ivre e
Esclarecido(TCLE) (ANEXO 8.7), contendotodas as informagdesreferentesaos
objetivos da pesquisaassimcomo 0s possiveisriscos e beneficiosda participacao.
Assim, omitiremosos nomesdaspessoa&ntrevistadgsparaevitar a suaidentificacao

por terceirosfazendousodoscodigosestabelecidorasnossasnalises.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste caftulo, apresentamoss resultadose discussdocom baseno Modelo
PoliticodaAnalisede Implantacappropostopor Champagne Denis(1997).Conforme
destacadma metodologiabuscamosiestemomentoanalisara influénciado contexto,
explicando que mudancas(ou nao) foram produzidasapds o estabelecimentala
PNSIPN. A Andlise de Implantacdopode ser discutida sob trés perspectivasou
componentesl) analise dos determinantesontextuaisdo grau de implantacdoda
intervencao;2) andlise da influéncia da variacdo na implantacdosobre os efeitos
observados3) andlise da influéncia da interacaoentre o contextode implantacéoce a
intervencaosobre os efeitos observadosO componenterés foi escolhidoparaesta
pesquisapor nos permitir identificar que efeitos (ou ndg foram produzidosapoésa
introducdoda PNSIPN,destacandsinergismaou antagonismalo contextoemqueessa
politica é operacionalizada.

4.1 SUPORTE DADO PEQS AGENTES DA INTER\ENCAO PARA A
IMPLANTACAO DA PNSIPN NO MUNICIPIO

Seguindoo modelo de analise selecionadopara esta avaliacdo,nessase;ao
discutmos seo contextoé favoravela implantacaada politica, a partir do suportedado
amesmapelosagentesiaintervencédoguenesteestudoforam estratificadogpor grupos
(GestoresTrabalhadored.ideran@s).

4.1.1 Gestores

ApGs submeteios cinco textosque compunhano corpusdo grupodosgestores
ao Iramuteq foi possivelidentificar a formacaode 13.737 ocorrénciasconformando

seisclassesiaCHD, comum aproveitamentae 92,21%do corpustextual(figura 3).

Assim, a primeira particdodeu origem & Classel, a qual foi homeadacomo
A A c eas acese servicosdes a Ysger destacars condicdesde saudeprevalentes
na populacaonegrae a identificacdodos sujeitosna horado atendimentgor meio do

preenchimentalo quesitoracacor.
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Figura 3 - CHD das falas dos gestores sobre a avaliagdo da implantagcdo da PNSIPN

Aproveitamento: 92,21%

Acesso as acoes e

1

. 1

classe 5

servicos de saude
(atencao

Gestao
(descentralizagao das agoes)

Gestao
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hospitalocéntrica)
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doenga_falcifo
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hipertenséo
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quesito
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Fonte: Prépria (209).
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Esta classeevidenciauma situagdo que tambémeé recorrenteno discursodos

profissionaiglasaudegueé precisamente foco nadoencgalssopodeestarrelacionado

a formacaocentradano modelomédicohospitalocéntricona qual ascausasle doencas

e de mortalidadeséao reduzidasaos componentesioldgicos do ser humano.Nesse

sentido,acabamsendodesa¢ndidosoutros problemasde origem social, que muitas

vezescorrespondena causgorincipaldo problemaou seja,a causgoor trasdacausa.

Em palavragde Batista,Escudere Pereira(2004 p.635:

Ha uma morte negra que ndo tem causa em doengas; déednfertinio. E

uma morte insensata, que bule com as coisas da vida, como a gravidez e o
parto. E uma morte insana, que aliena a existéncia em transtornos mentais. E
uma morte de vitima, em agressfes de doencas infecciosas ou de violéncia de
causas exteas. E uma morte que no é morte, é mal definida. A morte negra
ndo é um fim de vida, é uma vida desfeita, € uma Atropos ensandecida que
corta o fio da vida sem que Cloto o tegca ou que Laquesis o mega. A morte
negra € uma morte desgracada

Ao mesmotempq osatoressdocientesde queo sistemade saudeaindandotem

se organizadgparaacompanhaas ac6esde discriminacaopositiva no sentidodo nao

reconhecimentdo racismoinstitucional tal comosinalizaum deles:
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[ €] o pr-pri o SUfdrma @uce antistosatpararatenderas u ma
necessidades de salude da populagdo negra. Eh, inclusive para os profissionais
se sentirem sensibilizados, para entender que essa € uma questdo muito
especifica e delicada. Ndo sei se por termos aqui uma populagao
majortariamente negrantdo acho que fica na cabecga dos profissionais que

aqui todo mundo é negro e nao se deve fazer essa distingcao (Ind_02 Pop_01).

SegundoFaustino(2017), os profissionaisde saudetendemii ando percebera
discriminagacou a insistir em suainexisténcia,contribuindo,assim,paraa inagédodo

sistemarentea discriminagdae, consequentementparasuamanutencdea mp | i.a- « 00

Acreditamos que a atencdo a saude deve comecar pela compreensaados
determinantesociaisda saudequeafetamascondi¢cdesle vida dapopulagdoSemesta
orientacaona configuracaodos servicos,fica dificil se pensarna satdecomo direito

humano.

Na segundaparticdg se originou a Classe6, tambémvinculadaa esferado
A A c ed aclese servicosde s a Yadmasno que diz respeitoas perspectivas ou
possibilidadegparaa ampliagdoda coberturada populacaonegra,com destaque nas
acOegle educaca@ermanentenafigura do apoiadorinstitucionale nautilizagdodeum
indicede vulnerabilidadesocial paraa expansaaa atencadasicaatravésda Estratégia
de SaudedaFamilia(ESF).

A esserespeito a PNSIPN contempla,dentre seusobijetivos, fi anclusdodos
temasracisno e saludeda populacdonegranos processogle formacgdoe educacao
permanentedos trabalhadoregla saudee no exerciciodo controle socialnas a ¥%d e 0
(Brasil, 2009,p.31).No entanto algunsestudogém demastradqg comoo desenvolvido
por Monteiro (2016), que o campo da saudeda populacdonegraaindai e ncont r a
dificuldades para ser incorporadonas praticas de atendimento,no planejamentoe
execucaodas politicas publicas de saude,e mesmonos espacosde formagdodos

profissionaigles a %d e 0 .

Nesse processo,0 apoiador institucional tem se revelado como um papel

estratégicmaimplementacaae acéesde educacagermanente:

Entdo nés temos um espaco privilegiado que € desenvolvido junto, a partir de
um ator estratégico na diretoria que €é o0 apoiador institucidbie
desenvolve em todo o territério baiano reunibes periédicas com os
coordenadores municipais de atencdo basica em colegiados, sdo 28
colegiados de coordenadores da atencdo basica no Estado da Bahia,
acompanhados, fomentados e desenvolvidos pelo apoiadtitucional.

Nesse espaco de reunido com os coordenadores municipais de atengdo basica
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0 apoiador institucional discute, implementa diversas questdes que séo afeitas

aquele territorio (Ind_03 Pop_01).

Complementanda fala anterior,sobrea funcadodo apoiador,0 Ind_01Pop_ 01
percebeisso como fif é Juma grande poténciade uma materializacdode qualquer
politica, sobretudodessapolitica que, de certaforma, tem seugraude dificuldadepor

estamumanegacacsociab.

Apesar dessa grande poténcia que pode ou nao significar o apoiador
institucional, concordamosom Monteiro (2012), quandoexplica que para superaro
racismo institucional ndo bastaincluir a teméaticaétnicaracial nas discusségsnos
espacogde reunido. Tratase, muito mais de um trabalhoestruturalque passapela
recomposicaale um novo paradigmanaformade se pensare produzirsatde construir
as discussdexom atoresaté agoraausentespensarpolitica afirmativa na gestaoda

saldee assumirfirmementeumaposturade superacaalo racismo.

Continuandocom a terceiraparticdodo dendogramagstadeu origem a dois
blocos:um formadopelasClasse e 3 e outro pelasClasses} e 5. Peladistribuicéoe o
pesodos enunciadogientrode cadaumadasclasss, podemospensarque o contetdo

estamuito proximo, e, portanto,agrupamogsseslocosparaefeitosdaanalise.

ComegandopelasClasse2 e 3, estasforam agrupadasia Classedenominada
A Ge s(tescentralizacddasa - » erm Jual constaa complexidae de um sistema
gue é altamentehierarquizado sobretudono que diz respeitoas diversasesferasde

poder,responsaveipelaarticulacaadapoliticaatéchegaraosservicosde saude.

Assim send@ chama a atencdo que no caso estudadoo processo de
descentralizacadeve as suasparticularidadespois 0 municipio assumea pautada
PNSIPN antesque o préprio estado.Tal como relata um gestor da Secretariade
Promocéaale IlgualdadeRacial(SEPROMI):

[ ] o munic2pio de Sal v cdtadodaBahimjaf r ent e
gue o movimento negro em Salvador ja vem trabalhando na salude da
populacdo negra. A gestdo anterior de Salvador ja vinha todo um movimento
negro trabalhando muito no racismo. Com a politica publica do Estado da
Bahia fortalece as acdde Salvador, entdo hoje a salde da populacdo negra
de Salvador ela é bem discutida, hoje eles tém ACS qualificado com este

olhar da necessidade de saude da populag&o negra. (Ind_05 Pop_01).

a
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Apesarde termosum municipio no qual a conjunturapolitica e social permitiu
iniciar o processade implantacédoda politica antesque o proprio estado,nédo da para
afirmar que existiu um sinergismoentre as esferasde governo.Pelo contrario, esse
descompassentreos 6rgaosestaduai® asrealidadedocais, podeesar expressanda
presencale tensfema efetivacdodas politicas publicas,pois se trata, na verdade de

umadescentralizacaburocitica, ou seja,umadesconcentracaie atividades

Essafalta de articulagdo do sistemaé reconhecidacomo obstaculopara a
efetivacdoda politica, como se apreciano seguinterelato: ilEu achoque os problemas
estruturaisdlo SUS afetamtodasas politicas,assubpoliticasndoé. Entdo,eu achoque
falta capacitacdodos profissionais, falta recurso em certa medida, também, falta
articulacaado sistemd éd(Ind_02Pop_01)

Um estudo de revisio sobre a descentralizacaaa gestaorevelou que i a
descentralizacasozinhandoexplicao estagiode organizacaalo sistemamunicipalde
salde g queaspraticasde gestaoce asassistencia sdoareascriticasquenecessitanie
intervencdegeferentesao planejamentoavaliacdoe na intersetorialidade (PINAFO,
CARVALHO, NUNES,2016,p.1518).

Da mesmaforma, as Classes4 e 5 foram agrupadasa Classedenominada
A Ge s (intergdoestratégia x e v i d ° nNo icantgxéo analisadp aparecequase
constantement@os relatoso pouco suportedado a areatécnicaparadesenvolveras
acOesprevistasnapolitica. Destacana falta de financiamentce de trabalhadoreparao
cumprimentodos objetivos tracados,sendoque, na maioria dasvezes,a difererga é
marcadapelavontadeou ndodo individuo que se colocana frente da gestao.O relato

abaixodescreveessasituacgao:

[ é] a pr-pria PNSIPN tamb®m sofre com e
suas dificuldades eu penso quando eu vou na &rea técnica que faz essa acgéo

de acompanhamento, de implementacdo da PNSIPN, &, observar também que

eu acho que é um dificultador importante que é o pequeno quadro de recursos

humanos destinado, é um grupo extremamente peajesatendendo, que

nés temos um territério como a Bahia, 417 municipios, servicos da rede

propria, da gestdo indireta, dos apoios aos municipios, o quantitativo de

pessoal ele é muito expressivo mesmo para dar conta dessa realidade.

(Ind_01 Pop_01)

Uma dasresponsabilidadeda gesfio, segundoo documentoda PNSIPN, é a

cooperacaaécnica e financeiracom os estados,Distrito Federale os municipios,
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levandoem contaasoportunidadeg osrecursoslisponiveigBrasil, 2009).Todava, 0s

achadospresentamim panoramanegativonessesentido.

Parecedbvio pensarque paraalcancaro que estadispostona PNSIPNé preciso
ter uma atencéointegral para as intersecféesmas € preciso, também,que existam
responsabilidadegefinidase pactuadagntreasinstancia de governo:federal,estadual
e municipal. Ao mesmotempo, se requeruma gestdocomprometida,que defendae
respaldeasintervencdese quefacgao investimentode acordocoma realidadeparticular

decadaregido.

4.1.2 Trabalhadores de Saude

Com um aproveitamentodo corpustextual de 77%, os tréstextossubmetidosa
CHD criaram 3324 concorréncias sintetizadasem seis classes.Assim, a primeira
particdodeuorigema Classe6, a segundgarticdo,por suavez, estevemaisrepartida,
tendoum pesomaior na conformacéaada Classe5, seguidament@s Classesdl e 4, de
maneiraconjunta.e, finalmente aagupacéadas Classs 2 e 3 (figura 4).

Figura 4 - CHD das falas dos trabalhadores de salde sobre a avaliagdo da implantacdo da PNSIPN.

Aproveitamento: 77%
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Fonte: Prépria (2019).
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Nestecaso,coincidentementeomo grupodosgestoresa densidadelo discurso
se concentrouno "acessoas acles e servicos de s a Y,dreafirmando a visao
hospitalocéntrica,discutida anteriormente.Porém, existe uma particularidade no
discursodostrabdhadorescomofoi o reconhecimentdaimportanciade ter um nucleo
de assisténciareligiosa no ambito hospitalar para garantir o acessoigualitario as

diversagepresentacdesspirituaiscomopodemogpercebeno seguinterecortedefala:

[ é] 0 lestdssp mandebtando ao respeito da organizacdo de entrada
das representacoes religiosas, todas elas, no hospital. Antes se dava de uma
forma desordenada, desorganizada e hoje nds temos a criacdo de um nudcleo
dentro do hospital que organiza a entrada desferenciais religiosos para

gue deem assisténcia ao paciente enquanto ele estiver internado aqui (Ind_01
Pop_02).

Mais uma vez, cabe destacara importancia que teve a participacao de
representantesasreligidesde matrizafricananosespacosie controk social aexemplo
darealizacaalo | Seminariode Religibesde Matriz Africanae Saudegueaconteceuno
anode 2007, em Salvador e cujo objetivo era promovera equidaderacial em saude.
Nesseeventq foi conformadoo grupoil R a ¢ ie litwieranciaReligosaemS a Y doe 0 ,
qual identificou como problemaprioritario o impedimentodos rituais religiosos de
matrizafricananoshospitaiSMS-SA, 2008).

Contudo, os atoresentrevistadosnanifestaramque ndo conseguenperceber
outrasacgOesque levem em contaa questaoracial na prestacaalo cuidado,tal como

relatadopor eles:

No hospital ndo ha nenhuma diferenciacdo em questdo racial! (Ind_01
Pop_02).

Quando chega novembro nés paramos e fazemos tudo, como se ao longo do
ano nés deixassemos de ser negros! (Ind_02 Pop_02).

Percebese que as agOes identificadas ndo fazem parte do cotidiano dos
profissionais 0 que propicia a perdade continuidadee expansaale medidasefetivas

para atencdoa saudeda populacdonegra.De acordocom Oliveira, Lima e Ferrari
(2012 p.12:

[ é] as a-»es desenvolvidas para garant.i
populacdo negra natevem estar vinculadas a perspectiva assistencialista ou
compensatoria de combate a pobreza, mas a politicas como o SUS, que
reconhecem a necessidade de atencdo as diferencas, as desigualdades sociais

e raciais (dentre outras) sem incorreregoivoco deacdes focalizadas.
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Dessemodq a Classeb surgecomoumafi d e mda mdsaa t idasgéstiacdma O
os profissionaisda ponta, sendoque as informacdesnédo estdochegandoaté eles e
guandochegamé de forma sucintae poucoarticulada,assimexpressadma fala que

seguefi é hntesndstinhamoscapacitagdedoje nés ndotemosmais paraestarfalandosobreissob
(Ind_03Pop_02).

Nesseaspectpexisteum distanciamentalostrabalhadoresle saidecoma area
da gestéo, sendo que para efetivar a politica é necessda fi acapacitacdodos
profissionaisdas ESF, com a educacagermanentalestestrabalhadorgsonde possa
atentarseparaaformadeatendiment@ueestaoutilizando,assimcomoanalisarondea
necessidadéma i (OLIWEIRA, LIMA, FERRARI,2012,p.675).

Por suavez, asClassesdl e 4 retomama discussaale uma politica que parece
mais uma intencdo estratégicado que uma evidéncia, sendo que as acdes sao
implementadasom um olhar de cima parabaixo, sem consideraras realidadesdas
pessoagjue melhor conhecemes vidas da comunidade, assimexpressadma fala de
uma agentecomunitariade saude:fiEu acho que deverianos ouvir mais. Nao eles
tomaremdecisdespelas pesquisagjue eles fazem, porque as vezs, nem sempre,é

totalmenteconfiante (Ind_03Pop_02).

Diante disso,entendemosjue o0 racismoinstitucionalndo se manifestaem atos
explicitos de discriminacdo e sim, pelo contrario, i a t deaforma difusa no
funcionamento cotidiano de instituicdes e organizac@s que operam de forma
diferenciadana distribuicao de servicos beneficiose oportunidadesaos diferentes
gruposr a c i(SILVA eétal., p.157).

Ainda que com menos peso na discusfo, as Classes2 e 3 apresentam
enunciadogjue comprovama articulacdoentre a comunidadee a unidadede saude,
porémessasacOescorrespondena microcenariogjue se assumenionge da realidade

global,comopodemosapreciar:

Ontem a equipe se aproximou do terreiro para desenvolver ac¢des para a
saude da populacdo negnaas como falei no inicio, eu acho que isso ainda
ndo chegou fortemente nas unidades de saude porque nés meio que fazemos
as coisas de forma transversal durante o ano. (Ind_02 Pop_02).

Em estudode Gomes(2010,p.669, por exemplo,chegousea conclugiode que
A adsferencasnos estagiosde envolvimentodos gestores profissionaisde saudedas

unidadexoma Politicade Saludeda PopulacddNegrapodemestarrelacionadasomas
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caracteristicagstruturaisgerenciaise culturaisdos profissionaisde salde gestorese
unidadesde s a Yad'azd@opela qual é necessariariar vinculos entre os servigose a

populacéa fim degarantiraequidadee integralidade.

Ficaevidenteque apesadasacdesparaa implantacaadaspoliticasafirmativas
de promocaoda equidadecontinuaexistindoumademandagor partedosatoresque se
localizam na ponta da assisténciado municipio, 0s quais agem mais pela prépria

iniciativa do quepelaestrutiraorganizativa.

Assim sendo,o contexto novamentese apresentacomo desfavoavel para a
implantacdoda PNSIPN apesardos trabalhadoresle saldeentrevistadogpareceem

dispostosa darsuporteaimplementacaale acéescomum olharmaisespecifico.

4.1.3 Liderancas

Na aralise do corpusque corresponde@o grupo dos representantesociaisou
liderancasda populacdmegrativemosum aproveitamentale 81,03%.0s cinco textos
confluiram na conformacaode 6024 concorrénciasgerandoseis classes como se
mostranafigurab.

Figura 5 - CHD das falaslas liderancasobre a avaliagdo da implantacdo da PNSIPN.

Aproveitamento: 81,03%
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Da mesmaforma, como foram descritasanteriormenteas classesanalisamos
cadauma segundaoa relevanciano discursodos atores.Paratanto, a primeira particao
originou a Classel, a qual teve comofoco o acessas acdese servicosde saude Em
consonanci&Zom o grupodos gestoresestadimensaarouxe elementosjue permitem

identificar quaissdoosgruposvulneraveigjueprecisande um olharmaiscuidadoso.

Apesardessereconhecimentops sujeitosrelatam que existe uma divida que
vemdo passadpmasque,aindahoje,ndotemsidoressarcidaA faladaliderancarelata

essasituacao:

Entdo, precisa deuma politica efetiva para a populacdo negra e
principalmente para os pobres, porque a populacdo negra, na realidade, a
maioria € uma populacdo pobre que ndo tem direito a nada, ndo tem direito a
salde, a educacéo, ndo tem direito a nada (Ind_05 Pop_03).

Para Cunha (2012), a importancia de enfocar na dimensaoétnicaracial nos
estudosda saudeparte do reconhecimentada discriminagéohistorica sofrida pelos
negros e dascondi¢desle vulnerabilidades marginalidadevivenciadagor elesdesdea
abolicdodaescravaturatéhoje. Situacaaquefoi agudizadgelain f adepolé@icaspos
abolicdoque incluissemestapopulacdmos processoprodutivose s o ¢ i (ARASIIG
2016).

Na segundaparticag originouse a Classe6, que foi identificada dentro da
dimensdadagestdocomfoconashi p r 8 ¢ w Ic ta sPodemoxlizer que nestaclasse
seconsolidaa importanciado conhecimentae a funcéosocialqueexercemasreligides

dematrizafricananascomuwnidadesatravésiosterreiros.

Segundoa SecretariaMunicipal de Salde de Salvador(p.1), i otsrreirosde
Candomblésaotradicionalmenteespacogle acolhimentoe cuidad@ razéopelaqual é
importanteviabilizar o didlogo entreasinstituicdesformaisde atencaa saldee osseus

profissionaiscomosrepresentantegasreligidesde matrizafricana.

Para exemplificar melhor, vamos analisaro proprio relato de uma lideranca

religiosa:

Entdo, precisa essa, essa difusdo. Visitar os terreiros, vistamamidades,

falar sobre. Quem vai fazer isso, € que eu ndo sei, mas que precisa, precisa. A
academia, academia no modo geral e a comunidade de terreiro, porque eu
acho que toda questdo racial, toda questdo da negritude, isso passa pelo
terreiro, perpasspelo terreiro. Entdo, se faz um trabalho no terreiro, esta
fazendo um trabalho na base. Esta fazendo um trabalho na base e ai nés
conseguiriamos muita coisa. (Ind_03 Pop_03).
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Segundaa fala dessedepoentgo que falta € trabalhona baseda sociedadeou
seja, aproximaros tomadorege decisdesps profissionaise, até,os académicogom a
realidadedo terreirg nointuito detransformaio olhardistorcidoe discriminatériosobre

aculturae areligidode matrizafricana.

Na pesquisantituladafi C a n d cempdiitic& publicasde saudeem Salvador,
B a h isaerploraaimportanciada participacaalasorganiza¢cfeslasociedadeivil na
buscade colaboragéce diadlogo entre os candomblésbaianose os érgdosde saude
publica,articulandoatividades tais comoasfeiras de saudenosterreiros.Contudo,os
autoresconcluemque,apesadosesfor¢cosp quadrode satdenaomudoue osterreiros
continuamsofrendadiscriminacddSERRA,PECHINE,PECHINE,2010).

Continuandacomaterceiraparticdona CHD, estadeuorigema Classes. Como
aconteceuwcomos outrosgruposde atores,a classefoi nomeadalentroda dimensaado
acessas aclese servicosde saude com foco na atencachospitalocéntricala saude,
mostrandagque as expectativasia populacacsobreo cuidadoda saude de certaforma,
respondemao atendimentodas doencas,ao curativo, a prescriciomedicamentosa,
enfim, a clinica médica, restandovalorar as medidasde prevencdoda doencae
promocaadasaude.

Todavia,o discursodosatoresconfirmaque esasexpectativagindanaoforam
superadagoisexisteumadesassisténcimédicadapopulacamegratal comodescreve
a liderancaem continuacao:fiAqui em Salvadoré muito complicadoconseguirum
médico facil, uma consultafacil, até hoje estanesseclima chato e nés precisamos
melhorar isso, porgue se nés nao temos médicq nos ndo temos saude (Ind_02
Pop_03).

Se parecedificil paraquemtem proximidadecom as instituicdesde salde,a
situacdoé muito pior para quem reside nas periferias e tem que se deslocar para
procuraro atendimentoO exemploa seguirfoi relatadopor umaliderangada llha de

Maré,umacomunidadeeconhecid&@uilombola:

Entdo € um médico s6 para todo mundo, para atender todas as especialidades,
criancas, adultos, adolescentes. E, @es ndo conseguem com a demanda,
tem muita gente que ndo consulta na unidade de saude porque sabe que n&o
vai resolver nada, entdo vem diretamente para o continente para procurar um
hospital, para poder fazer um tratamento ou para vir se tratar poaque n
comunidade ndo é a contento.
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Faustino (2012) trouxe essadiscussaosobre as dificuldades de manter os
profissionaisde saude, principalmente os médicos, nas comunidadestradicionais,
geralmentenaquelasque estdo mais afastadasdos centros urbanos. Ainda assim,
existem outros obstaculosque agudizama situa¢doda populacaonegra,como € o
preconceitasofrido quandoelesconseguenter um atendimentofif € fuquesouuma
pessoadosa,eu achoque nés deveriamoger um carinho,assim,paraser atendidoe
tem médicosque ndoatendecomo se nosfossemosereshumanosgentendea (Ind_01
Pop_03).

Cabesalientarque um dos objetivos espedicos da PNSIPN é, precisamente,
i g ar & ampliar o acessoda populacdonegra residenteem areasurbanas,em
particularnasregidesperiféricasdosgrandesentros,asacdese aosservigcosdes a %d e 0
(BRASIL, p.38-39). Nestecaso,asdificuldadesde acesssaoum grandeobstaculgara

aimplantacaalapolitica.

A quartaparticdo, por suavez, originou a Classe4, e a mesmafoi nhomeada
como i Ge s(intengdoestratégicax e v i d ° rNa vis@ig das.liderancas existem
dificuldades estruturaisque impossibilitam a implantacdoe efetivacdo das acdes
contidas na PNSIPN dentro das comunidades,sobretudono que diz respeito ao
exericio do controle social. Diante disso, algunsdiscursosapresentanum panorama

incertoe poucoresolutivo,tal comoexpressadpor um participante:

Me convidaram para fazer parte, te digo sinceramente eu parei de ir porque
nés ndo conseguimos, é muitfiadildade para conseguir um, como é que eu
digo, uns beneficios, para conseguir entrar, para conseguir fazer parte disso,
parece que € uma coisa assim direcionada para os outros bairros. La € uma
populacédo carente que realmente precisa de atendimentg diga para nés
chegarmos no principal, para fazer parte é muito dificil, eu me afastei e ndo
s6 eu, mas outras pessoas também porque nds ndo estavamos conseguindo
nada. Era uma politica para poucos, ndo é uma politica para todo mundo,
entendeu. Ai o0 que Gue eu fiz? Me afastei! Eu vou ver o que é que vai
acontecer no futuro, que até agora paramos por nNdo conseguir que essa
politica chegue ao nosso bairro como nosso bairro precisa. (Ind_04 Pop03).

E possivelapreciarque o acessa certasesferagie podertornase um processo
altamenteburocraticoe administrativo para quem ndo tem o conhecimentatécnico
suficiente. Situacdo que acaba desestimulandoa participacdo da sociedade na
implantacéodas politicas publicase, por tanto, no monitoramentce avaliagdoda sua

efetividade.
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O texto da PNSIPNreconheceomoinstrumentosundamentaisia formulagéo,
execucaoavaliacace eventuaigedirecionamentodaspoliticaspublicas a participacao
popular e o controle social, além dos principios do SUS (BRASIL, 2009). Por
conseguintendoé possivelpensamaefetivacaade politicaspublicassemseconsiderar

0 publico-alvo.

A Ultima particdo no dendogramayerouas Classes? e 3, e as mesmagoram
agrupada® renomeadasa dimensdalo acessasaciese servicosde saudecom foco
nas praticasculturaise a participacaodas unidadesde saldecom os terreiros.Neste
caso,0s achadosapresentanexperéncias positivas que poderiamser replicadascom
uma efetiva implantagdoda politica, e ndo sé a partir da vontadedas liderangasou

profissionaigjuepromovemesseipo deacdesnosespacoseligiosos.

Um dosrelatosexplicacomofoi feito um trabalhopelasecretria de saldepara
prevencdo do HIV nos terreiros, sendo que antigamenteas praticas culturais ndo
levavamem contamedidasassépticasddoje, segundm entrevistadopdoseutiliza mais
umadunicanavalhapararasparosfilhos, utilizam luvase outrasmedidasassépticadNas
suaspalavrase necessaridi...] criar emcadaterreiroum divulgador,um multiplicador,
0 nome certo, um multiplicador, em cada terreiro, para levar essasinformacdeé

(Ind_03Pop_03).E, complementanda fala anterior,umaliderarcareligiosacomenta:

Porexemplo, a ACS da minha comunidade, ela consegue deslocar o médico
para nossa comunidade para atender o pessoal que faz parte da nossa
comunidadeporgte é mais facil o médico indo la do que conseguir indo na
unidade de salde, parece mentira, maxdadgind_04 Pop_03).

Parecemcasosisolados, mas a importanciade ter essavinculagéoentre as
unidadesle saldee ascomunidadesontinuasendoa medidamaisefetivaparagarantir

esseacess@ populacéo.

Num estudoque trabalhoucom a participacaodasreligidesafro-brasileirasno
SUS, destaou-se a notoriedadeda presencee visibilidade dessegruposnos espagos
formais da atencéoa saude pois isso, nha perspectivada autora,estafi a b r lbrechhe
paraa problematizacaee o reconheanento encadeadala pluralidadereligiosae da
diversidadettnicor a ¢ (L&@¢éz@2016,p.16)

Podemosentéo,concluirqueo direcionamentalasintervencdesleveacontecer

atingindo os diversosespacogia realidade,sejana aberturade oportunidadegarao
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controle social, na articulagdode atividadesdentro do contexto das comunidades

sobretudaasmaisperiféricasi ou naintegracace no respeitodaspraticasculturaisdos
grupostradicionais.

4.1.4 Atores (Des)Favoraveis a Implantacao da PNSIPN

A patir da analise dos trés dendogramasfoi possivel identificarmos
convergénciasgdivergénciase complementaridadesntre os atoresresponsaveipela
instituicdo da politica, originandoum modeloexplicativo do processade implantacéo
no contextoescolhido(figura6).

Figura 6 - Convergéncias, divergéncias e complementaridades entre es ddoimplantacdo da PNSIPN
no nunicipio caso.
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Fonte: Prépria (209).

Como temascentraisno discursodos atores, 0os achadosrevelarama forte
influéncia do racismo institucional nas praticas de cuidado e atencdoa saudeda
populacaonegra, expressona falta de um trato digno e qualificado por parte dos
trabalhadoresle salua, e nafalta de acdesconcretasio ambitoda gestaoparacumprir

como previstopelaPNSIPN e queacabacolocandoem desvantagemssesegmentala
sociedade.
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Por sua vez, os relatos demostraramo peso que tem, ainda hoje, a visao
hospitalocéntricana organizacaodos servicosde saude.Nessesentido,o sistemase
articula de forma pouco acolhedorapara atenderas especificidadesasinterseccoes,
sendogquea maioriadasacdesde saudeé implementadale forma genéricaparao total
da populagaoe/ou, quandoexiste algumadiferenciagéo,de forma focalizada,como

acontecanochamaddi n o v emméd g roo O .

Portantg a existénciada PNSIPNacabasendomaisumaintencéoestratégicalo
gue uma realidadeevidenciadalsso, sobretudo,pelo pouco suportefinancero e de
recursos humanosdado as areastécnicasresponsaveipela execucdoda PNSIPN.
Assim, o cenério discutido apresentauma série de avangos e retrocessosna

consolidacaale acbexfetivase de novasestratégiasleintervencao.

Contudo,foi evidenciadppor partede gestores liderangcaso importantepapel
guetiveram os movimentossociais,especificament® movimentonegro,na luta pelo
reconhecimentala grandedivida histéricaparacom a populacamegra,trazendocomo
principal argumentoo principio de equidadepreconizadopelo SUS. Ainda que o
protagonismalasforcaspopulareparegamenorapdéster sido criadaa lei, 0 quesugere
aexisténciade barreiragparao controlesociale a falta deincentivopolitico, paraqueas

liderancashegragpossanocupar osespacosie podere tomadade deciséo.

Apesardisso, a areatécnicade assuntogaciais colocou a pautaparafrentg
atravésde uma série de atividadesde educacagermanentecom os trabalhadoresle
saudeps quaisreconhecena importanciade seabadar a temética devidoa lacunade
conhecimentosna prépria formacdo acadmica. A despeito dos trabalhadores
entrevistadosafirmaren que ndo tém conhecimentosobre a PNSIPN ou as acdes

propostagor ela.

De igual maneira,os relatosde gestorese trabahadoresse complementamma
descricaade a¢cdesem prol do respeitoas praticasculturaisdentrodasinstituicbesde
saludecomoa criacdode umaportariade assisténciaeligiosa que regulaa visita dos

pacientesguandoestaointernadospor partedasrepresentagoereligiosas.

Poroutro lado, os profissionaisda atencadoasicaafirmamque,apesaido pouco
incentivo por parte das instancias reitoras, conseguemarticular agcdesjunto com a
comunidadeparaa atencadadaspopulacdesnaisvulneraveis sena efetuadasantona

prépriaunidadede saude quantonos espacosomunitariosdentreelesos terreiros.O
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gue podeserconstatad em ja citadafala de umaliderancareligiosa quediz sermais
facil conseguideslocaio médicoatéa comunidadgarafazerosatendimentoslo queo

contrariq isto atravégdaintermediacdale umaagentecomunitariade satde.

Em sintese hotaseque apesadosgrandesavancobtidosno campodasaude
dapopulacamegra,comofoi ainsercdado quesitoracacor nossistemasleinformacao
do SUS, existem varios desafiosa seremsuperadostais como: designagdade um
orcamentoapropriadoe estruturacongruentescom as fungdes da area técnica; a
descentralizacddasacdescom responsabilidades compromissogactuadosntre os
gestoresdas trés esferasde governo;a ampliagcdoda coberturada atencdobasica
utilizando indicadoressociais e de salde;a inclusdo de praticas integrativas nas
unidadesde saude;e, por ultimo, a articulagdocom outras esferassociais como

educacaosegurancaassisténciaocial entreoutrasacoes.

4.2 ENUNCIACOES AVALATIVAS SOBRE A IMPLANTACAO DA PNSIPN
NUM MUNICIPIO DA BAHIA

4.2.1 Dimensao da Gestao

Para arédlise destadimensago foram considerados discutidosos dois temas
centrais propostosna matriz de indicadorespara avaliagdoda PNSIPN a saber:

Sistemagle Informacaoe Instanciade Promocaale Equidadeem Saudde.

No quadro4 foram identificadose resumidosos principais relatosdos atores
com juizos de valor sobre a dimensdoda gestdoe o tema central "Sistemasde
| nf or matrbkir@® @ conceito para cada recorte de fala, a partir da sua

proximidadecomaspremissas.

Quadro 4 - Descri¢des, termos avaliativos e resultados da avaliagao pertinentes a gestdo e associados ao
tema central ASistema de | nforma-«o00.

Dimensao: Gestao

Tema Central: Sistemade Informacéo

PremissaA Portarian® 344, de 1° defevereirode 2017, tornaobrigatériaa coletae
preenchimentalo quesitoragacor emtodosos sistemasieinformacgéaoutilizadospelo
SistemaJnico de SaudgSUS).A identificacdodapopulacdosulneravelpermiteestabelecer
estratégiasleacdo,0 queagregavalor paraaimplantacdala PNISPN.
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Ator

Ind_04
Pop 01

Ind_05
Pop_01

Ind_01
Pop 02

Ind_02
Pop 02

Comoédescrito?

fi preenchimentalo quesitoracacor, que
vai lhe darumamargemde dadosparavocé
trabalharobjetivamente conotagdogcomo
fizemosagorao mapeamentdavioléncia
contraa mulher,o IBGE fez. Quedeupara
percebeue,morreumuito maismulheres
negrasdo quemulheresrancasemtorno
de 15 por centoamais.O dadoestadado.
Masisto ndopodesersé comavioléncia,
temqguesercomtodasasmovimentacoes
dentrodaspoliticasp %2b | i cas . 0

fi € nésprecisamo® quea populacdcse
autodeclarendsprecisamosjueos
instrumentogie gestaotipo o formularioe-
SUS,quela o campoquesitoracacor a
pessoauandoé atendideelasefacaa
autodeclararao

i . infelizmentealgunsprofissionaisnos
fazemosa qualificagcéo elesachamque
perguntam suacor é comosefosseuma

of ensao

fi etento dito quendsnaoprecisamos
qualificar paraperguntam suacor, € sO
dizerqualo seupeso,qualasuaaltura,qual
asuacor,aiapessoa esponde¢éo
i S al \am@tetiarmentga eraobrigacaca
notificagdodadoencdalciforme, entdoé
comumgue Salvadortenhagrandesavancos
emrelagdoa saudedapopulacdan e g r a

i N@acacornds,enquantenfermeirosnés
fazemosaquio histéricode enfermagenao
pacienteguandoo paciente2 admitidono
hospitale umasdasperguntas aracacor
do pacientee néscolocamos queele,
comoelesevé, o queeleresponde NGs
perguntamoseleeeleddar e s po st

i . setratandodaminhaatuacagenquanto
assistentsocial quandatemvioléncia,seja
elafisica,emocionalpatrimonial nés
precisamopreencheumafichade
notificacdode agravosdeviolénciaqueé do
sistemaSISNAM e aiidentificao quesito
racac or . 0

Fonte: Prépria (209).

Resultadada
avaliacao

Termos
Avaliativos

Trabalhar
objetivamente
todasaspoliticas
publicas

Regular(1)

faltade
autodeclaracéo

Regular(1)

perguntamacoré
comosefosse
umaofensa

naoprecisamos
qualificar,é s6
dizerqualasua
cor

€ comumque
Salvadortenha
grandesavangos

no histéricode
enfermagenmés
colocamos que
eleresponde

Bom (2)

ndsprecisamos
preencheuma
fichade
notificagéo

Bom (2)
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Sabemogjue no campodasaude i ¢ 0 n hceocmeoE 0 mp 0 0 @M av o0 S
dend®er s p@c i @a@dafundamentaimportanciaumavez que poderg/
influir na forma de pensare fazer as politicas publicasdestaarea (SMSSP, 2011,

p.11). Por isso, o preenchimentodo quesito ragacor tornase fundamental para

efetivacaadestapolitica.

Ante 0 expostg osresultadospresentamlgumasbarreiragparaa efetivacaada
PNSIPN nos servi¢os os gestoresentrevistadosaponam parafalhas no processode
identificacdodos usuarios,seja pela prépria dificuldade para se autodeclaraiou pela
falta de qualificacédodo trabalhadode saldeque achaofensivoperguntara racacor do

individuo.

Chamaa atergdo o discursode um dos gestores(Ind_05 Pop_01),quando
sinalizaquendoé precisoqualificar aostrabalhadoreparaperguntarfiqual € suacor? 0
Nessesentido,o0 gestorresponsabilizaindamais a populacagoelafalta de efetivacao
da politica, desvaloizando o processode qualificacdo dos trabalhadorespara o
preenchimentocorreto do quesito e retirando a responsabilidadala gestdo.Numa
pesquisaque trabalhoucom profissionaisde salde de outro municipio, os autores
concliram que de acordo com o0s entevistados fi e s paditica ndo €
implantada/implementadaorquehafalta de interessalosgestoressubsequenta falta
deconheciment@elosp r o f i s (OLIVEIRA,iLA, FERRARI,2012,p.674).

De igual forma, percebese, pela fala da gestoraii | n dPo(® 4 Oduenem
todosos programasou politicastém integradoo quesitoracacor no mapeamentaas
condi¢cbesde saude.lsso pode ser o reflexo da falta de compromissgparaintegraras
guestdegaciaisdentrode cadaagendapolitica, realidadeque se expresano casodo
municipio estudadoPor outro lado, os trabalhadoresle saide afirmam cumprircom a
identificacdo dos usudrios e reconhecema presencado quesito nos prontuarios
utilizadosparao atendimentpcitando o historicode enfermagendo pacientee a ficha

denotificacdode agravode violéncia.

O estudode Filho (2012)descrevea inclusio do quesitoraca/cor,em 2006, na
notificagcdoda violénciadomeésticae sexualem servicosde refeéncia, assimcomo no
inquérito de violéncias e acidentesem emergénciashospitalares.Contudo, 0 autor
reconheceque a qualidade das informacdes apresentalimitacées em relacéo ao
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entendiment@onceitualdo quesitopor partedostrabalhadoressendoa autodeclascéo

0 meiomaiseficazparao preenchimento.

Por conseguinte ¢ possivelidentificar, pela fala dos atores,quefi e X iumt e
longo caminhoa se percorrerem relagcdoao preenchimentalo camporacacor nos
grandessistemasnacionaisde informagdo em sauao (BRAZ, OLIVEIRA, REIS,
MACHADO, 2013). E, paraisto, é fundamental,além da inclusdo do quesito nos
formuléarios,a participacdaompromissaddosgestore$io monitoramentalossistemas
de informacéo, na capacitacdodos trabalhadoresde salude e no uso efetivo dos
indicadoregarapriorizagaodasintervengoes.

Os recortes de fala com as enunciagOesavaliativas para o tema central
denominaddi I n s td®Rramiog@icde Equidadeem S a Y dpertencenteé dimensao
da gestae foram resumidosno quadro5, mas,cabesalientarque a simplesexisténcia
da &reatécnica ndo implica na atribuicdo do melhor conceito, sendo necessariaa
identificacdode elementogjue deramsuportea articulacaoce queinfluenciam dentrodo
sistemade saude.

Quadro 5 - Descrig6estermos avaliativos e resultados da avaliag@&stinentes a gestao e associados ao
tema central Alnst©ncia de Promo-«o0 de Equidade em

Dimensao: Gestao

Tema Central: Instancia de Promocaode Equidade em Saude

PremissaA implantacaae funcionamentale instanciade promoc¢éadaequidadeem satde
nosmunicipiosselecionadoparao estudopermitan o monitoramentalasacéesrevistas
paraapromocaadasaudedapopulacdmegra,o queampliaalegitimidadedaPNSIPN.

Ator Comoé descrito? Termos Resultado
Avaliativos avaliacéo

Ind 01 # aropriaPNSIPNtambémsofrecomesse areatécnicaque Regular

Pop_01 subfinanciamentacomassuaddificuldadeseeu acompanha (2)

pensoquandoeuvou nadreatécnicaquefaz essa implementacao
acaodeacompanhamentaeimplementacaala dapolitica,
PNSIPN,é, observatambémqueeuachoqueé subfinanciada

um dificultadorimportantequeé o pequeno comrecursos
guadroderecursoshumanosiestinadog¢ um humanos
grupoextremamentp e qu e n o 0 insuficientes.

fi . euabservatambémqueo comitédapopulacéo
negraquendstemosaquidentrodaSESAB,para Temmomentos
justamentecontribur parao monitoramentae gueeleestamais
avaliagdadaPNSIPN,daimplementacaadla Vivo etem
PNSIPN,ele é um comitéquetemmomentoggue mometosque
eleestamaisvivo etemmomentogjueelepassa passgor
porsuasd i f i cul dadeséo dificuldades
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Dimensao: Gestao

Tema Central: Insténcia de Promocdode Equidade em Saulde

Ind_03 A E n bfatodeexistira SEPROMI,existir na Tudoissoséao Regular

Pop_01 DGCumaareaespecificavoltadaparaa iniciativas Q)
promocaadasaudedapopulacamegratudoisso fundamentais,
sdoiniciativasfundamentaisimportantesNesse  porémestamos
sentidode superacdaessecontexto longedechegar
historicamenteivenciado.Ainda estanoslonge  aoideal
dechegamoideal, masissoemsija € umagrande
conquista. o

Ind_04 fA V o sefanterduraspenaso funcionamento  Manterduras Reguhbr
Pop 01 doComitéNacionaldeSaudedaPopulacadNegra penaso QD
no EstadodaBahia,fazendoessdrabalhode funcionamento,
formiguinha,deformacao fazendoarticulacdes, trabalhode
comaEscolade SaudePublica,asuniversidades, formiguinha,isso
euvou diretofazerpalestranaescolaBaianade saocoisas
Medicina,o pessoatonvidao comitéparao ISC  positivas,um
tém nos convidadobastanteparaasuniversidades avanco
privadasguetem cursode saudelssoeu consideravel
consideraum avancgoconsideravelestarmogem
colegiadosomoessesge comunidades
tradicionaisdialogandoccoma sociedadeivil, da
importanciadelestomaremcontecimentodo
controlesocialdo SUSe exigir do seugovernante
local, queé o municipio,queé o Estadojssosao
coisasquesd@oposi ti vas. 0

Ind_05 A éaparticipacdaosmovimentossociaiseles  reconhece Regular
Pop_01 pediramumacoordenacadesaudedapopulacdo influénciados Q)
negrabasead@emestudogientificosdasdiversas movimentos

uni versi dadeséo sociais

i E n tnendvel deinstrumentade gestadhoje a
Bahiateminstrumentade gestagara Existe
monitoramenta avaliacdadasaldedapopulacdo instrumentade
negr aeéo gestdoporém

"O racismoinstitucional,infelizmente elelevaa apresentama
maquingpublicaa ndoter esseolharespecifico  falhaporcausa
p a r angolharespecificgparaaquelapopulacdo, doracismo
paraaquelacomunidadegntendeuHaumafalha institucional
noinstrumentadeg e st « 0 0

Fonte: Prépria (209).

O debatesobre a instancia de promocéode equidaderacial foi identificado
unicamentenos discursosdos gestores,sendo que a maioria deles reconhecea
importanciade contarcomumadreatécnicaencarregadde estruturarmotivar e avaliar

a PNSIPNno EstadodaBahiae, consequentementep Municipio de Salvador.
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Nessdinha, arealizacdode estratégiaparaimplantacaadapoliticarecaisobrea
Secretariale Promocaale IgualdadeRacial(SEPROMI),queestavinculadaa Diretoria
de Gestdo do Cuidadoda Secretariado Estado. No entanto,as falas revelarama
presencale outrasinstanciasquefavorecena efetivacaadasacferevistamapolitica
e quesaopartedo controlesocial,taiscomqg o Comité Técnicode Saudeda Populacao

Negra,asinstituicbesde ensinosuperiore 0s centrosde pesquisa.

Apesarde contarcom a estruturaorganizacionahasjurisdigéessupracitadgas
atores reconhecema falta de recursosfinanceiros e humanospara desenharas
estraégiase executa asacdesparaefetivacdoda politica, tal comoexpressaa gestora
(Ind_01 Pop_01) i é h prépria PNSIPN tambémsofre com esseéubfinanciameni® um

dificultadorimportante queé o pequenajuadrode recursofiumanosiestinado.

Percebese, portanto, que a exiséncia de uma instancia de promocao de
equidaderacial ndo garantea efetivacaode acdescontempladaso planejamentc na
formulacdoda PNSIPN,umavez queo racismoinstitucionalleva o aparelhado Estado
anaoter esseolharespecificoDessemodq aimplantacaaapoliticaencontraselonge

dealcancaro ideal,tal comoreferemosentrevistados.

Nestecerario, pareceque a respostgpor partedasinstanciaggovernamentaig
motivada pela demandados movimentos sociais, porém, criando instrumentosou
normassemnenhumntipo de suportefinanceirq ou derecursohumanosparao sucesso
dasmesmasA politica, assim,acabasendoum mecanismaestratégicqparaaliviar as

tensdesociaise ndocomomedidaefetivadereparacao.

O quadro6 apresenta balargo geraldosconceit® atribuidosaostemascentrais
dadimensaalagestdoPercebeseque no resultadoglobal dadimensaqResultadar),
foi atribuidoo conceitode fi R e g u poia as@nunciacdesao convergiramcom o

estabelecidmaspremissas.

Quadro 6 - Balanco geral dos conceitos alcangcados na dimensédo da gestdo segundo os resultados da
avaliacéo.

Dimensaoda Gestao

Tema Central ResultadoP

Sistemade Informacéo Regular(1,5)

Instanciade Promoc¢aala Equidadeem Saude Regular(1)
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Dimensaoda Gestao

ResultadoT Regular (1,3)

A médiaaritméticaparaatribuicdodo conceitofoi calculadacom1 decimal,portantofoi utiliza a
aproximacaa@omo nimeromaior (por exemplo:de 0,05 passan 0,1 e assimpor diante).

Fonte: Prépria (209).

Dessequadrq é possiveldestacara relacaointrinsecados elementosou temas
centraisabordados.Por um lado, temosum sistemade informacao que ainda ndo
conseguesuperaros entravesdo processade coletado quesitoragacor, vinculadoa
falta de capacitacde/ouinteressalosenvolvidos,e, por outro,existeumainstanciaque
trabalhaai d u p @ 8,&@MDSs poucosrecursodestinadogparadar contada politica,

criandoum contextoperversoquenaofavoreceaimplantacao.

Diante o quadroanterior, supdese que ha posicdescontrariasa existénciado
campo da saudeda populagcdonegra. SegundoFaustino (2012), ha quatro tipos de
argumentostedricos para este fendmeno: o dissensoquanto a validade do uso do
conceitode raca; a critica a importacadoda discussaadirracial (branco/negronorte
americanao contextobrasileiro;a discordanciajuantoasinfluénciasdo racismocomo
determinantesociale estruturalda satudeg, finalmente,a classificacédalo camposaude
da populacdo negra como politica de focalizacédo, atentando ao principio da

universalidade.

No casoestudadppercebese a misturadessesargumentoscom um destaque
especialparaas coloca;6esque entendema PNSIPN como uma politica focalizadae
naotransversalEsseresultadgé foi encontradano estudode Santose Santos(2013),
atravéglasnarrativagle profissionaisdaatenca@rimaria,revelandaqueaspoliticasde
promocaadaigualdaderacialferemo principio constitucionabdaigualdadeemvistade

gueaspoliticasuniversalistagontemplanmatodosigualitariamente.

Portanto admiteseo mesmoexpostopor Xavier (2012) quandoesteafirmaque
sefaz necessaricompreendeo fendmenosaudedoencaem umaabordagensociale
epidemiologicalevandoem consideracams aspectostnicoraciais como elements

estruturantedasdesigualdadesociaise iniquidadeso acess@ saude.
4.2.2 Dimensao do Acesso as Acdes e Servigos de Saude

Segundoa matriz de indicadores.estadimengio contemplaa avaliacdode 10

aspetos, elencadososseguintesemascentrais:Atencaolntegrala Saudeda Mulher e
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Crianca Vigilancia as Violéncias; Acessoa ServigosEspeciais Assisténciaao Idoso
Negrg Atencdoa Saudedo Homem Atencaoa Saudeda comunidadd.GBT; Atencao
a Saudeda Populacaado SistemaPrisional. No entanto,sonente foram avaliadosos

trésprimeirostemas pelofato de seremcontempladosias falas dossujeitos.

Em relacdo ao primeiro tema, 0 quadro7 apresentaos principais relatosdos
atores com juizosde valor na dimensaade acessas acdese servicosde saude Cabe
salientarque nestecasq serdanalisadaapena primeiro aspe&to vinculadoa atencao
da gestacama matriz de indicadores sendoque nao houve registrosavaliativosque
evidenciarano processale implementacaale agbesparamulheresou criangasnegras

comogruposdiferenciados.

Quadro 7 - Descri¢des, termos avaliativos e resultados da avaliagdo pertinentes ao acesso as acoes e
servicosdesalde associados ao tema central AAten-«o ~ Sa¥%d

Dimensao:AcesscasAcdese Servicosde Saude
Tema Central: Atengéolintegral a Saudeda Mulher e Crianca

PremissaA RedeCegonhaema finalidadede estruturare organizaraatencaa satude
materneinfantil no pais e serainserida gradativamenteemtodoo territorio nacional,
iniciandosuaimplantagdaespeitand® critério epidemioldgicofaxade mortalidadanfantil,
erazdomortalidadematernae densidadgopulacional Assim, atravésdessastratégiasera
possiveldentificarsituacdesle vulnerabilidale dapopulagdmegra e possiveis
encaminhamentgsaraasseguraasmulheresnegraso direito ao planejamentaeprodutivqg e
aatencadhumanizada gravidez,ao partoe ao puerpério pemcomoasseguraascrian¢caso
direito ao nascimentseguroe ao cres¢mentoe desenvolvimentsaudaveis.

Ator Comoé descrito? Termos Resultadala
Avaliativos avaliagao
Ind_01 A .aproprialiteraturabrasileiraapontaque Existeuma Ruim (0)

Pop_01 otempodo preventivoaumamulherbranca dificuldadee ao
eleé maiordo queo tempodaatencdodo  mesmatempo
preventivoaumamulhernegra.Entdo,nés necessidadde
temosdificuldade,n6stemosliteratura,nés melhorar
temosindicadoregjueapontamuma assisténciaa
neessidadele melhoraressaassisténci@  qualidadezo
essajualidadedaatencaaosusuarioga acesso.
populagdmegrae melhoraroa c e s s 0 .
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Ind_03 f .aquestdaeum cuidadodiferenciadoca Vémfazendoum Bom (2)
Pop 01 umagestanteuefaz prénatale elatem link importante
umatendéncianaiordedesenvolveuma  comaDGC pela
hipertensaaravidicaumapréeclampsia, necessidadde
umaeclampsieemfuncaode seruma cuidardessa
gestantenegrapor exemplo Entdoessas questao
guestdemnosvimosfazendoum link
importantecoma DGC naperspectivale
guesendstemosumapopulacaamegra
importanteno EstadodaBahia n6s
precisamosuidarde questdesjuesao
igualmentd mport ant es.
Ind_ 04 A T eamortalidadematernaguemmorre  Prénatalmal Regular(1)
Pop_01 maissaoasmulheresmegrasEntendeu. feito. Necessidadt
Porqueo prénatalé malfeito, olhaabase, deequiparas
olhaaeducacagriméaria.Quemfazo pré  unidadeslesaude
natal?E o hospital,é amaternidade®uem compessoal
faz o prénatalé aunidadedesalude Entdo, qualificado,ainda
néstemosqueumadasquestbeg equipar  naofoi bem
essaunidadede saudede profissionais pautadonasaude
treinadose qualificados e gestoredreinados damulher.
e qualificados com movimentossociais,
tambémreinadose qualificados paraque
nésposamosterissomuito bempautadona
saldeda mulher,napoliticade saldeda
mulhere nasredesaconstrucaalerede
paraainsercaado serhumanojndependente
degéneroyacac o r 0
Ind_01 A Eachoqueo governonarealidaddgeria  Precisadeuma  Ruim (0)
Pop_03 quetomarumapaternidadeprincipalmente atengéanaiora
paramortematernaguendssabemosgjueé mortalidade
um problemagueagravaa nossgpopulacdo materna
negra,asmulheresprincipalmenteas
mulheremegrasasmulheresperiféricasas
mulheregobrese queeuachoqueo
governodeveriadarumaatencaanaiorpara
esseproblemadenossgoopulacdan e g r
Ind_05 f E n talénadp casodasmulherequeé O casodas Ruim (0)
Pop_03 pior, porqueasgestantegémqueatravessar mulhere pior,

tambémporquendotematendimento
nenhumnacomunidadeE ai nahorade
parir, porqueelasndoqueremntficar emcasa
defamiliar, aquelecorree correparatrazé-
lasparapodervir paraamaternidade,
procuraraindaumamaternidadejuea
atendgparaelap ar i r . 0

Fonte: Prépria (2019).

falta atendimento,
temquecruzaro
continente.
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A partir do relatadopelosatores é possivelafirmar que,em consonanci@omo
previsto pela PNSIPN, ndo houve avancossignificativos na consolidacdode um
atendimentodigno as mulheresnegrasem periodo de gestagadono municipio caso.
Ademais,segundoafirma uma gestora(Ind_01 Pop_01),existe uma dificuldade para
melhorara qualidadedo acess@araessapopulacdoapesaide contarcom a evidéncia

cientificaquejustificariatal intervencao.

Em complementariedadelgumadiderargas(ind_01Pop_03e Ind_05Pop_03)
confirmaramque existe uma desassisténciaa saudedas mulheresnegrasem estado
gravidico, devido, principalmente,a pouca oferta de servicos em areas pobres e
periféricasprovocandm deslocamentdasmesmasnabuscade atendimentmasareas

urbanaseem casosmaisgravesa morte.

Contudqg podemosobservar nosrelatosde duasgestorasque existemalgumas
perspectivaparaa supergdodesse®bstaculostais comoa articulagdoda Diretoriade
AtencaoBasicacom a Diretoria de Gestdodo Cuidado,a priorizacdode acbesa partir
de um indicador de vulnerabilidade social (Ind_03 Pop_01), e, finalmente, o
equipamentodas unidades de salde que realizam o controle prénatal, com a
participacdode uma equipe devidamentetreinadae qualificadae dos movimentos
sociais(Ind_04Pop_01).

A insercaadaperspectivaacial nosinstrumentogio SUSsubsidiouimportantes
insumosparaa implantacdoda PNSIPNno pais,apresentanddiversasdesigualdades
sociais, como a maior razdo de mortalidade materna entre as mulheres negras
(BATISTA, MONTEIRO E MEDEIROS, 2013). No entanto,os achadosapresentam
um cenarioguenaodifere muito dessaealidade no qualasmulheresegrascontinuam

morrendopor causagjuesaopreveniveise injustas.

No quadro que segue (8), foram resgatadasenuncigdes avaliatives
correspondentess falas de uma gestorae duas trabalhadorasde saude,as quais
contemplamelementosque permitiram a analise do temacentralA Vi gi la®nci a

Y

Viol °nci aso.
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Quadro 8 - Descri¢des, termos avaliativos e resultados da avaliacdo pertia@nteess@s acdes e
servicosdesalde associados ao tema centr al AVigil ©nci a

Dimenséao:AcessoasAcdese Servigosde Saude
Tema Central: Vigilancia asVioléncias

PremissaA vigilanciadevioléncias,considerandoliticadedireitoshumanosyisaa
protecdadntegraldasvitimas,testemunhas seusfamiliares,por meiodaassisténcia
psicossociak promocaadosseuddireitoshumanoscomacessseguroa politicasplblicas
sociais.Quandoessavigilanciaé estratificadgpelo quesitoragcacor, permiteidentificar
situacBeslevulnerabilidadedapopulacamegra.

Ator Comoédescrito? Termos Resultadada
Avaliativos avaliacéo
Ind_01 A .néstambémtemosquestbesue Processode Ruim (0)

Pop_01 dialogamcomosDSSqueséo,sobretudo, violéncia
osprocessoslevioléncia,asmanifestacbes vinculadosa
dasquestbesociaisquea populacdmegra pobrezaefletem
vivenciano nossopais ndoé, nostemos no acess@saude
hojeumasituacdade agravamentala
pauperizacdajo empobrecimente isso

~

refletenoacessas a “ad e . 0O

Ind_01 f .ndésvemosumaquestacemlesdesor Dadosempiricos Ruim (0)
Pop_02 armabrancalesGegporarmadefogo, apresentamma
espancamenteoutrasvioléncias,nés prevalénciala
vemosuma,empiricamentegundotenho  violénciana
dadosparaisso,masaminhaobservacdo  populagdmegra
empiricaé dequeapopulacamegraé a
maioriadessas i t ua- »es . 0

Ind_02 A Eaguinomeufazerprofissionalacolho  Muitasmulheres Ruim (0)

Pop 02 muitasmulheresvitimasdevioléncia, pobressofrem
violénciadomésticemquesesubmetena  violéncia
essediposdeviolénciaporqueasmulheres domeésticae nao
muitasvezessdodependentes temum centro
economicamentdop ar cei r o. . quedéum
fi . euachoquesetivessealgumcentrode  acolhimeto que
referénciavoltadoparao acolhimentadessas contempleos
mulheresseriamuito importante Um filhos
acolhimentgclaro, quecomportasse
abrigamentalosfilhosef i | has. 0

Fonte: Prépria (2019).

Diante do panoramaapresentad@cima, podemosidentificar, facilmente, que
existe poucaconcord@nciacom a premissadesignadgpara avaliar estatematica.lsto
porgue,emboraa violénciasejareconhecidaomoum fator que afetaprincipalmentea
populacdonegra,essarealidadeé vinculadaao empobrecimentala populagéo e ndo

precisamentasquestdesaciais(ind_01Pop 01).
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Em contrasteputrosatoresconseguenpercebequeasviolénciassemumaforte
relacdocom a raca/corda pele, porém,baseadogm observacdegmpiricas.Situacao
quesugereo i d e s ausionmau s aasinformagdesguandocoletadasdos sistemas
de informacgdo. Em outras palavras,o desconhecimentalos indicadoresde saude
desagregadospelo quesito raga/cor ndo permite a identificagéo de situagbesde

vulnerabilidadeda populacaamegra.

Segundoo relato de uma assistentesocial (Ind_02 Pop_02), ndo existem
suficientes centros de referéncia para mulheres que sofrem violéncia domeéstica.
Situacdoque se agravaquandoa mulher dependeeconomicamentelo parceiro,tem
filnhos menoresg baixaescolaridadeEm conformidadecom o exposto algunsestudos
revelamque i destado,por meio daspoliticas publicas ndo tem conseguidocoibir a
violénciadomeésticae familiar, especialmentejo quediz respeitoasmulheresn e gr a s 0
(CARNEIRO,2017,p.22).

Partindo para o tema central denominadofi A c e & ServicosEs pe g bsai s 0
achadosapresentana visdo de trés atoresda areada gestao(quado 9). Antes é
necessariexplicitar, damesmaforma comofoi feito como temafi At e A Saddeda
Mulher e Cr i a nqueads ,dados coletados permitiram identificar enunciacdes

avaliativasparaum dosdoisitenspropostosnamatrizde indicadores

Quadro 91 DescrigBes, termos avaliativos e resultados da avaliacdo pertinentes ao acesso as acgdes e
servicosdesaligde associados ao tema central fAAcesso a Servi

Dimenséao:AcessoasAcdese Servigosde Saude
Tema Central: Acessoa ServicosEspeciais

PremissaO atendimenta@om qualidadeaspessoasom DoencaFalciformecontribuipara
asseguraaintegralidadedaatencaa populagdmegra,o queagregavalor aimplantacaala
PNISPN.

Ator Comoédescrito? Termos Resultadada
Avaliativos avaliacéo



Dimenséao:Acessoas Acdese Servigosde Saude
Tema Central: Acessoa ServigosEspeciais
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Ind_01
Pop_ 01

Ind_04
Pop 01

fi n fizemosumadiscussagarajustamente
darvisibilidadea questbesledoresque
poderiamserassociadaa doenca
falciforme,quendsno protocolon&o
tinhamosessacompreensae nadaque
vislumbrasseim olharmaisatenciosalo
trabalhadojueestavag, comoé queeu
possocolocar,do trabalhadogueestava
trabalhanda@omo protocolo,deter essa
sensibilidadede:-olhe seraqueessador
desseadolescent@edotemavercoma
doencad al ci f or me?590

fi n okmervamogjueadoencdalciforme,
emtermosdeorganizacaale servicosgela
sempreficou, historicamentenegligenciada.
E serdgueissondotemavertambémcomo
processaleracismonoBr asi | ? 0

i Q uaglincipalresponsabilidadda
SESAB?E areducicdedanosNdoé a
prevencaalahipertensdoNao é a previsédo
e aprevencaaadoencdalciforme,
diagnosticand@om o testedo pezinho,com
osexamedglelaboratério!Queé la quedeve
serfeito o diagnosticgprecoceparaque
quandoa pessoaaibaguetemadoenca
falciforme fazertodaa suaobservacéo
preventivaPorqueseelefor traco,seelefor
realmentedoente gle precisater o aparato
deorientacadmecessariparandochegara
crise.Queai sim € responsabilidadda
SESAB! o

Discussaala Bom (2)
tematicaparadar
visibilidadeeter

um olharmais

atencioso.

Organizacaaa

atencac doenca
sempreficou
negligenciada.

A atencadbasica Bom (2)
dariacontada

prevencao,

diagnéstico,

atencace

orientacaalas

pessoasom
doencdalciforme
antesdechegara

crise.
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Dimenséao:Acessoas Acdese Servigosde Saude
Tema Central: Acessoa ServigosEspeciais

Ind_ 05 A N -psgamosie2014até2017e avaliamos A melhoriano Bom (2)
Pop_01 peloquesitoragcacoro acessoadoenca acessala
falciformenosservigoshospitalaresE n6s  populacdmegra
percebemogueem2014ndstinhamoamais comdoenca
pessoadrancasomdoencdalciforme falciformeaos
internadaslo queapopulacdmegra.Qual  servicosde
eraaanalise?E queapessodrancaestava internamento
tendoacess@oservicodesaludeA pessoa podeterrelacdca
negraquechegavda, elatinhapouco melhoriana
acessoalémdenaoter autodeclararao autodeclaracao.
Quandovocéavaliao graficochegaem
2017,essegraficoja érealista. Ai em2017
vocéja temum percentuamuito pequenaa
populagddrancaproporcionalmenta
populacamegraé muito maiore issoé um
grandeavanco porqueeuestoufalandode
umevidéncid ocument al . 0

Fonte: Prépria (2019).

Nestaocasiag as falas dos entrevistadosonvergiramparadar a atribuicdodo
conceitoi B o m@tema central discutido, sendoque as enunciacfe®staoalinhadas
com a premissaproposta.Todavia,ndo achamosnformacgaosuficiente paraconstatar
guerealmentese da um atendimentocom qualidadeas pessoagsom doencafalciforme,
sendoque i e m@rmosde organizacaale servicos,ela sempreficou, historicamente,
negl i g &imdcOlRop _81).

Ao mesmotempo,os achadogeafirmamo importantepapelda atencadbasica
naprevengcdoe diagnosticaoportunodascondi¢cfesle saldequeacometena populacao

negrajtal comorelataumadasgestoraslaSESAB:

[é] ® |8 [na aten-«o0 b8sical]l gue
gue quando a pessoa saiba que tem a doenca falcifaz®e toda a sua

observacdo preventiva. Porque se ele for traco, se ele for realmente doente,

ele precisa ter o aparato de orientacdo necessaria para nao Zleeigar
(Ind_04 Pop_01)

Cabedestacarnovamentea relevanciado preenchimentalo quesitoraca/cor
emtodosos formulariose servicosdo SUS, dessavez, como estratégigparamonitorar
0s avancgos/retrocessa® processade implantacéoda politica. Tal comofoi relatado

por um dosgestoresteferindeseaointernamentale pessoasomdoencdalciforme:

[ é] em 2014 n-s t2nhamos mais pessoas
internadas do que a populacdo negra. Qual era a analise? E que a pessoa
branca estava tendo acesso ao servigo de saude. A pessoa negra que chegava
la, ela tinha pouco acesso, akendn«o ter autodeclara-«o.
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vocé ja tem um percentual muito pequeno da populagdo branca,
proporcionalmente a populacéo negra € muito maior. (Ind_05 Pop_01).

Do balargo geraldosconceitosatribuidosa cadatema,nadimensaalo acess@s
aclese servicosde saudefoi geradoo quadrol0. Nestecaso,a mediaaritméticados
tréstemasanalisadogieu como resultadoglobal (ResultadoT) o conceitoded Ru i mo
para esta dimenségp apesarda boa atribuicdo que apresentouo tema denominado
A Ac easSevicosEs peci ai soO.

Quadro 101 Balanco geral dos conceitos alcancados na dimensdo do acesso as acbes e servicos de
saudesegundo os resultados da avaliagéo.

Dimensé&odo AcessoasAcgdese Servicosde Saude

Tema Central ResultadoP
Atencaoa SaudedaMulher e Crianca Ruim (0,6)
VigilanciaasVioléncias Ruim (0)
Acessoa ServigosEspeciais Bom (2)
ResultadoT Ruim (0,9)

A médiaaritméticaparaatribuicdodo conceitofoi calculadacom 1 decimal,por tantofoi
utilizadaa aproximac¢aaom o numeromaior (por exemplo:de 0,05 passa 0,1 e assimpor
diante).

Fonte: Prépria (2019).

A partir dessa analise, constai® que o sistema de salde apresenta varios
entraves para a efetivacdo da PNSIPN, sendo um dos principais a falta de organizacéo
darede de atencé@para dar conta das necessidades e demandas de saude da populacéo
negra. Assim, a aparente melhoria na qualidade da prestacdo dos servigos-sacontra
ameacada pela falta de acesso nas regibes periféricas, onde estdo localizadas,

majoritariamente, as comigiades carentes.

Em sintese gstadimensamaoapresento@avancossignificativosparao processo
de implantagdoda PNSIPN no municipio caso,pelosfatos ja discutidos.Entretanto,
existemevidénciasemalgumadalas,quepermitemvislumbraralgunscamintos paraa
correcdodos rumosda politica, a fim de melhorarsua efetivacdona organizacaado

SUS,queseracabordadosasconsideracoesnais.

Por ultimo, apresentamosle forma gréafica o resultadofinal da avaliacdodo

processaleimplantagcdao municigo escolhidocomocaso(graficol).
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GRAFICO 1 - RESULTADO FINAL DA A VALIACAO DO PROCESSO DE IMPLANTACAO
DA PNSIPN NO MUNICIPIO CASO, COM BASE NAS DIMENSOES DE ANALISE. BAHIA ,
2019.

(1,3)

0,0 0,2 0,4 0,7 0,9 1,1 1,3
Fonte: Prépria (209).

Conforme apresentadamo grafico acimg a dimenséoda fi Ge s tewveada
melhor avaliacdoem relacdoa dimensaodo fi A ¢ e & acdese servicosde s a ¥ad e 0 ,
porém, ambasas categoriasapresentararmmonceitosnao desejaveigparao processale
implantacéoda politica. Isto sugerea influéncia de fatorescontextuaisno municipio
estudadohajavista que,apesada criacadoda politica se reconhecid@omoum avanc¢o
importante, as demandasde saude da populag¢do continuam desatendidas,0s
trabalhadoregdesconhecena politica e, finalmente, os gestorespercebembarreiras

organizacionaiparaguea PNSIPNsejaefetivamentemplantada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esteestudo,ao avaliarcomoseda o estabelecimentda PNSIPNno municipio
caso,permitiu evidencia a influéncia do contextoe do suportedado pelos atoresda
implantacdosobre a efetivacdoda politica na rede de atencdoa saude.Foi possivel
evidenciara presencale velhosproblemaselacionadosprincipalmentea persisténcia
do racismoinstitucionalnasesferasde poder assm como a falta de novasestratégias

parasuperacaaasdesigualdadesociais.

O contexto analisadose mostra pouco favoravel para a insecéo efetiva da
politica, porque,apesarde contarcom uma areatécnicaque deveriaacompanhaesse
processops recursogécnicose financeirosparao desenvolvimentale agdesnao séo
suficienteso quelimita o fazerdagestadoPortanto,osachadosevelamquea politicaé

maisumaintencaoestratégicalo que umarealidadeevidenciadagonstituindese como
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um recur® politico paraaliviar astenséegeradaso seiodasociedadeprincipalmente

pelosmovimentossociais.

Dessaforma, a andliselexical, atravésdo software lramuteq demonstrouser
uma ferramentaadequadana organizacaodos conteudos através das classs dos

dendogramadacilitandoa analisede um grandevolumede dados.

Por outro lado, as enunciacdespossibilitarama atribuicdo de conceits as
dimensbedi Ge s £ & A 0 e & agbese servicosde s a Yadendo como resultado
final da avaliacdoo conceto i R u i Tomase evidenteque a politica no municipio
casoaindanaofoi devidamentemplemerniada segundoo Modelo de Analise Politico
utilizado para este estudo.Esseresultadopode nos levar a seguintereflexdo: se o
municipio estudadojd possuiaalgumasacdesefetivadas anterioes a elaboracaada
politica, e ainda assim seu conceito de implantagdofoi ruim, o que poderaser
encontradoem outros municipios brasileiros? Supomos que a fragilidade e os
constrangimentosia insecao de uma politica afirmativa em municipios brasileiros
refletemo racismoinstitucional e o ndoalcancedo principio daequidadeestddecido
na Lei Orgéica da Saide. Nessecontexto atual, com as politicas neoliberalistas
defendidagpelo governoeleito em 2018 a situac® podeficar aindamais complex,
caso0s movimentossociaisnd se fortalecame busquem(re)caminhogparaum novo

fazerdeparticipacaacsocial.

Destacarrse também algumas limitagcbes que podem ter influenciado a
profundidadedosachadostais como: a néo inclusdodatécnicade analisedocumental
nestapesquisapor questoeselativasao prazode conclusdalo mestradoa participagéao
exclusiva de gestoresdo nivel estatal, visto que nédo tivemos acessoa instancia
municipal; a limitacéo teoricaconceitual dos indicadoresqualitativos da matriz de
indicadoresutilizada, a qual pondegamos que deve ser revista; e, por ultimo, as

limitag&esdo contextoatual,relacionadagao momentopolitico queatravessa pais.

Apesardessesmpassesfoi possivelconheceicomotem seorganizadoo municipio
paraatenderasdemandasla populacdmegra,sobretudmo quediz respeitoas acoese
estratégiasutilizadas pelos atores para atencdoda saude. Dessaforma, julgamos
pertinentea realiza;do de outros estudosque possamdiscutir melhor as perspectivas

trazidaspor outrosatoresparamelhorara implantacapassimcomoaincluséode novas
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variaveisqualitativasna matriz de indicadores que podem ser abordadastravésdo

estudode caso.

Outras pesquisasambémpoderaoserrealizads com vistasao aprofundamento
na compreendo dos processosde participacdo popular e de controle social no
monitoramentoe avaliacdodas a¢descontidas na politica, sendo que os achados
revelaran um caminhoincerto para uma efetiva participacéosocial nos espacosde

poder.

Desenvolveruma investigagaodessa naturezateve um impacto qualitativo
importantena minha formacaoprofissiona) mas, sobretudo na minha vivénciacomo
ser humano,me tornandouma pessoamais sensiveldascondicfesde vulnerabilidade
emquevivem aspessoasegrasConhecemumaculturatao diferente,comum linguajar
Unico e umarealidadetao dispara que eu conheca, deixou umamarcaimportantena

minhavida.

No transcursodessatravessia conheciespac¢e maravilhososdiversidadesde
olhares e muitas pessoagjue permitiram gue eu caminhasseom elas, ouvisseseus
relatos,experimentassas suasraizes e até que tivesseque contero choro. Hoje néo
soumaisaquelgjoveminexperientequeveio paraobterumatitulagdo,masumapessoa

cientedo quantoo racismoé perversofere e mata.
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8 ANEXOS

8.1 ROTEIRO DEENTREVISTA SEMIESTRUURADA PARA GESTORESE
TRABALHADORES DA RELCE DE SERVICOS DO SUS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS) " 4
Departamento de Saude (DSAU) RN e D :
Programa de Pés-Graduagiio em Saiide Coletiva (PPGSC) ARG P TR
Nicleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Satde (NUDES)

PROJETO DE PESQUISA
Avaliaciio da Atencéio & Saiide da Populagfio Negra e a Interseeciio do Racismo sobre as
praticas do Cuidado em Estados do Nordeste e Sudeste Brasileiro
|
Roteiro para entrevista

Trabalhadores da rede de saiide (gesto e assisténcia)
Nome do entrevistador:
Ordem da entrevista:
Data:

Hora do inicio: Hora do término:

1. Caracterizagio dos trabalhadores entrevistados

Idade: (anQsk.. Sexo: 1 () Masculino 2 () Feminino

Categoria: 1 () Médico 2 () Enfermeiro 3 () Técnico de Enfermagem 4 ( ) Assistente Social
5 (). Nutricionista 6 ( ) Qdontologa 7( ) Agente Comunitirio de Saide (ACS)

Raca/ Cor: 1 () Branca 2 () Preta 3 () Parda 4 () Amarela 5 () Indigena
Tipo de Vinculo: 1 () Temporério 2 () Estatutario 3 () Cooperativado

Religido: 1 (), Catolica 2 () Protestante 3 () Espirita 4 ( ) Religido de matriz africana
5 (). Néo tem religido 6 ( ) Outra

Municipio/localidade de residéncia:

Grau de Instrugao: 1 () Ensino Fundamental completo 2 ( ) Ensino Fundamental incompleto
3 () Ensino Médio completo 4 () Ensino Médio incompleto 5 ()} Ensino Superior completo 6
( ) Ensino Superior Incompleto 7 ( ) Pés Graduagio completa 8 () Pés Graduagio incompleta

Institui¢io em que se formou: 1 () Privada 2 () Piblica Qual ano da conclusio:

H4 quanto tempo trabalha na profissdoe? 1. (), Inferior a 01 ano 2. {) 01 ano 3. (), 02 anos
4.().03 anos 5. (). 04 anos 6. (). 05 anos 7. (). Acima de 05 anos



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS) ¥
Departamento de Satde (DSAU) ‘* R “
Programa de Pés-Graduacio em Satide Coletiva (PPGSC) Ui%
Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Saude (NUDES)

Bl 2l T

Lyl

R fh, s
Vo e 10

1. Quais s&o as principais causas de adoecimento ¢ mortalidade na populagio negra?

- As notificagdes sdo feitas considerando raga/cor das pessoas?

2. Como sdo desenvolvidas as agbes de promogio 4 saiude e prevengio de danos e agravos &

saude da populagdo negra? (Rede cegonha [ndo traz o recorte da raga/cor], Comité de Mortalidade

Materna/Neonatal/Infantil, Atendimento das pessoas com Doenga Falciforme, Sistema prisional)

3. Que facilidades sdo encontradas para desenvolver estas agdes de saide para a populagéo
negra?

- Me fale sobre as estratégias que vocé utiliza para reforgar as facilidades

4. Que dificuldades séo encontradas para desenvolver estas agdes de saide para a populagéo
negra?

- Me fale sobre as estratégias que vocé utiliza para superar as dificuldades|

5. Fale o que vocé sabe sobre a Politica Nacional de Saide Integral da Populagio Negra.
- Que apoio € dado as mulheres ¢ homens negros
- Que apoio € dado as vitimas de violéncia
- Que apoio ¢ dado ao idoso
- Que apoio € dado & crianga

- Que apoio & dado & populagdo LGBTTI
6. Como vocé avalia essa Politica?

7. Sugira algo que possa melhorar a implementagfo dessa Politica



8.2 ROTEIRO DE ENTREVSTA SEMIESTRUTURADA PARA LIDERANCAS DA
POPULACAO NEGRA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)

Departamento de Sadde (DSAL)

Programa de Pds-Graduagio em Satde Coletiva (PPGSS

Wicleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em SaGde (NUDES)
PROJETO DE PESQUISA

Avaliacio da Atenciio & Sadde da Populacio Negra e a Interseccio do Racismo sobre as

priticas do Cuidado em Estados do Nordeste e Sudeste Brasileiro

Roteiro para entrevista
Representantes Sociais da Populacio Negra
Nome do entrevistador: N de entrevista:

Data: Hora do inicio: Hora do término:

Funcio do entrevistado na comunidade/proffisio:

Sexo: Idade: Raga-Cor: Religiio:

1. Me fale sobre os problemas de saide da sua comunidade.
2. Como sdo resolvidos os problemas de safide das pessoas que freqiientam o terreiro?
2.1 Em que situagio vocé precisou do posto de satde e ndo foi atendido?
2.2 Quais sdo os problemas de sadde que mais levam as pessoas a buscarem ajuda no
terreira?
- Me fale mais sobre isso
- Me conte o que e como aconteceu
- Me conte como a situagio fo1 resolvida

3. Nos dltimos anos ofa) Sr (a) tem percebido alguma mudanga no atendimento no servigo de

sande das pessoas daqui da comunidade?
3.1 Se sim, o que mudou?

4. A Sra (Sr) notou alguma atividade nova para as pessoas negras realizadas pelo governo?
- Me fale mais sobre isso.

5. O que a Sra (Sr) ouviu falar sobre a Politica de Saldde para a Populagio Negra?

6. Conte como tem sido a sua experiéncia quando procura os servigos de sa(de?

7. Sugira algo que possa melhorar a assisténeia/cuidado i sadde das pessoas negras.
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8.3 PLANO DE INDICADCRESQUALITATIVOS VALIDAD OS PARA AVALIACAO
DA IMPLANTACAO DA PNSIPN NAS DIMENSOES B GESTAO E ACESSO AS
ACOES E SERVICOS DBAUDE

Acessaas acdese servicosde saude

1.2. INDICADORES QUALITATIVOS

VARIAVEL INDICADOR PERGUNTA FONTE PREMISSA
N° AVALIATIVA
1.2.1 |Atengao integral |Implantagdo da Como as agdes da  |Entrevistas com A Rede Cegonha tem a finalidade de estruturar e organizar a
a saude da Rede Cegonha atengdo materno-  |gestores/trabalhador |atengdo a saide materno-infantil no Pais e sera implantada,
mulher e crianga |atendendo as infantil (Rede es/usuarios gradativamente, em todo o territorio nacional, iniciando sua
especificidades das |Cegonha) implantagao respeitando o critério epidemiolégico, taxa de
mulheres negras contemplam as mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e densidade
especificidades das populacional. Assim, através dessa estratégia sera possivel
mulheres negras no identificar situa¢des de vulnerabilidade da populagdo negra e
municipio? possiveis encaminhamentos para assegurar as mulheres negras o
direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢ao humanizada a
Documentos gr_avidez, 40 parto ¢ a0 pu_erpério, bem como assegurar as
institucionais criangas O.dll'EllO ao l'lB'.SCl.HTEI'llO seguro € ao crescimento e
(relatérios, desenvolvimento saudaveis
prontuarios)
1.2.2 | Atengdo integral |Estruturagio da Como as agdes de  |E-SUS. Plano A Politica de Atengao a Satde da Mulher apresenta em seus
a saide da rede de apoio a atengdo a saude da |Municipal de Saude |principios e diretrizes que esta deverd atingir as mulheres em
mulher e crianga |mulheres negras mulher, e Relatorio de todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das
desenvolvidas nas |Gestdo diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais
unidades de saide, |Entrevistas com (mulheres negras, indigenas, residentes em areas urbanas e
contemplam as trabalhadores/gestor |rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situagao de
especificidades das |es risco, presididrias, de orientagao homossexual, com deficiéncia,
mulheres negras no dentre outras). Portanto, qualificar as agdes de atengdo a mulher
municipio? negra, através da estruturagao da rede de apoio, ¢ uma condigéao
importante para avaliar a implantagdo da da PNISPN
1.2.3 | Atengdo integral |Estruturagiao da Como as agdes de |E-SUS. Plano A portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015 que institui a
a saude da rede de apoio a atengdo a saude da |Municipal de Saude |Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga
mulher e crianga |criangas negras crianga, ¢ Relatorio de (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em seu
desenvolvidas nas |Gestdo Art. 12, pardgrafo I diz: Sdo agdes estratégicas do eixo de
unidades de satde, atengdo a satde de criangas com deficiéncia ou em situagdes
contemplam as especificas e de vulnerabilidade a articulagdo e intensificagao de
especificidades das agoes para inclusdo de criangas com deficiéncias, indigenas,
criangas negras no negras, quilombolas, do campo, das dguas e da floresta, e
municipio? criangas em situagdo de rua, entre outras, nas redes tematicas.
Entrevistas com Portanto, ?ualiﬁcar as ag6c§ dc’atcng:éo a cI:ri~an$:a, através da
trabalhadores/gestor estruturagao da rcdi: de apoio, ¢ uma condi¢do importante para
es avaliar a implantagido da PNISPN
1.2.4 |Vigilancia as Apoio as violéncias | Como a Rede de Fluxo de ateng@o as |A vigilancia de violéncias, considerando politica de direitos
violéncias domésticas, sexuais | Apoio as vitimas | vitimas de violéncia | humanos, visa a prote¢do integral das vitimas, testemunhas e
¢ outras violéncias, |de violéncias em funcionamento |seus familiares, por meio da assisténcia psicossocial € promogio
estratificados pelo  |contemplam as dos seus direitos humanos, com acesso seguro a politicas
quesito raga/cor especificidades da publicas sociais. Quando essa vigilancia ¢ estratificada pelo
populagio negra? quesito raga/cor, permite identificar situagdes de
vulnerabilidade da populagio negra.
1.2.5 |Acessoa Unidades de Saide |Como as Unidades |Relatorio de Gestdo. | O atendimento com qualidade as pessoas com Doenga
servigos com atendimento  |de Saide E-SUS Falciforme contribui para assegurar a integralidade da atengdo a
especiais as pessoas com desenvolvem as populagio negra, o que agrega valor a implantagdo da PNISPN.

Doenga
Falciforme.

agdes voltadas para
o atendimento as
pessoas com
Doenga
Falciforme?

Entrevistas com
gestores/trabalhador

es/usuarios.
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1.2.6 |Acessoa Acesso da A populagdo negra |Registros das A pessoa com doenga falciforme, necessita receber todas as
servigos populagio negra  |com DF tem acesso |consultas, e vacinas recomendadas no calendario de vacinagio, e requer
especiais com DF aos aos relatorios das salas | outras adicionais, como a vacina contra 0 pneumococo,

imunobioldgicos  |imunobioldgicos  |de vacinas e CRIE | meningite e virus influenza, as quais chama-se imunobiologicos

especiais especiais? especiais. E essas se fazem necessarias devido ao risco que
essas pessoas possuem de sequestro esplénico o que acarreta
uma maior probabilidade do desenvolvimento de processos
infecciosos, e 0 uso dos imunobioldgicos reduzem a
contaminagio por doengas imunopreviniveis.

1.2.7 |Assisténciaao |Estruturagdo da Como sio Entrevistas com O Funcionamento de Rede de Apoio que contemplem o Estatuto
idoso negro atengdo a saide do |ofertadas as agdes |trabalhadores/usuari |do Idoso e a Politica de Satide do Idoso, nos municipios

idoso negro de satde ao idoso  |os avaliados, ¢ uma condigio desejavel para estimular o
negro? desenvolvimento de agdes de promogdo da saude e prevengdo
Documentos de doengas, 0 que agrega valor a a implantagio da PNISPN.
institucionais
(Relatorios, atas)
1.2.8 |Aten¢do a saude |Estruturagio da Como as agdes de  |E-SUS. Plano A portaria n° 1.944, de 27 de agosto de 2009 que Institui no
do Homem rede de apoio aos  |atengdo a satide 2  |Municipal de Satide |ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional
homens negros satde do homem, |e Relatério de de Atengdo Integral & Saude do Homem, em seu Art. 4°, define
desenvolvidas nas |Gestao os objetivos da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saade
unidades de saide, do Homem, e inclui em seu paragrafo XII, o objetivo de
contemplam as promover a atengao integral a satide do homem nas populagdes
especificidades dos indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis,
homens negros? transexuais, trabalhadores rurais, homens com deficiéncia, em
situagdo de risco, e em situagdo carceraria, entre outros.
Portanto, qualificar as agdes de atengdo ao homem negro,
através da estruturagéo da rede de apoio, ¢ uma condigao
importante para avaliar a implantagdo da PNISPN
Entrevistas com
trabalhadores/gestor
es /usuarios

1.2.9 |Atengdo a saude |Estruturagio da Como sido Relatorio de Gestdo |Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011 Institui, no ambito
da comunidade |rede de apoio a desenvolvidas as do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Satde
LGBT populagio LGBTI |agdes de atencdo a Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

negras assistidas Saude da (Politica Nacional de Saude Integral LGBTI) no Art. 2°
popula¢do LGBTI? apresenta os objetivos especificos: e no pardgrafo I elege:
E - instituir mecanismos de gestdo para atingir maior equidade no
ntrevistas com . SN .
SUS, com especial aten¢do as demandas e necessidades em
trabalhadores/gestor |~ N . s .
es / populagio saude da popylagao_LG_BTI, incluidas as especificidades de
LGBT raga, cor, etnia, territorial e outras congéneres. Portanto,
desenvolver agdes observando o recorte racial e as
especificidades da populagio LGBTI negra, ¢ um requisito
desejavel para a implantagdo da PNISPN
1.2.10 |Atencdo a saude |Estruturagio da Como sio Relatorio de Gestdo |A portaria interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, institui

da populagdo do
sistema
prisional

rede de apoio as
pessoas negras
privadas de
liberdade

desenvolvidas as
agdes municipais
de Satde do
Sistema Prisional
as pessoas negras
privadas de
liberdade?

Municipal, Plano
Municipal de Saude
e Relatorio de
Gestao

Entrevistas com
gestores/trabalhador
es/pessoas privadas
de liberdade

a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). No Art. 4° entre as
diretrizes contempladas, destaca-se em seu paragrafo [V:
respeito a diversidade étnico-racial, as limitagdes e as
necessidades fisicas e mentais especiais, as condigdes
econdmicosociais, as praticas e concepgdes culturais e
religiosas, ao género, a orientagio sexual ¢ a identidade de
género. Portanto, contemplar as especificidades da populagiao
negra privada de liberdade, é um requisito desejavel para a
implantagdo da PNISPN
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Gestéo
22 INDICADORES QUALITATIVOS
PERGUNTA PREMISSA
N° VARIAVEL INDICADOR | AVALIATIVA FONTE

2.2.1 |Sistema de Preenchimento do Como é Sistemas de A Portaria n° 344 de 1° de fevereiro de 2017 torna

Informacao quesito raga/cor  |preenchidos o Informagdes da rede |obrigatoria a coleta e preenchimento do quesito
em todos 0s quesito raga/cor nos municipal de Satude |raga/cor em todos os sistemas de informagao
instrumentos sistemas de utilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A
utilizados para informagao da rede identificagdo da popula¢do vulnerdvel, permite
alimentagdo dos |municipal de estabelecer estratégias de a¢ao, o que agrega valor
sistemas de saude? para a implanta¢do da PNISPN
informagao das
secretarias
municipais de
satde.

2.2.2 |Instancia de Implantacdo de  |As instancias de  |[Relatorio de Gestdo A implantagdo e funcionamento de instancia de
promogdo da instancia de promogdo da PDR promogéo da equidade em salide nos municipios
equidade em satide promogao da equidade em saude |VIVA-SUS selecionados para o estudo permite 0 monitoramento

equidade em (area técnica, das ag¢des previstas para a promocao da saude da
saude comités, grupo de populagdo negra, o que amplia a legitimidade da
trabalho) sao PNSIPN.
ativas?




8.4 CRITERIOS PARA ARIBUICAO DOS CONCETOS AS ENUNCIACOES

AVALIATIVAS

Enunciag¢do avaliativa

Relagdo com a premissa

Conceito atribuido

Pontuagdo

Fala da gestora ou situag@o observada

Contempla

Alinha-se a

Nio converge

plenamente a premissa, mas paraa O?g};}i‘;;
premissa requer ajuste premissa p
Muito .

bom Bom Regular Ruim
3 2 1 0
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8.5 FAIXAS DE PONTUACAO UTILIZADAS PARA CONSOLIDACAO DOS
CONCEITOS ATRIBUIDOSAOS TEMAS CENTRAIS EDIMENSOES DE ANALISE

"Resultado t", "Resultado v" e
conceito final da dimensdo de analise

Médias encontradas

Faixa de pontuagdo 3 2a29 lal9 0a0,9

r h 4 N 4 )y 4 N
Conceito consolidado N;s::) Bom Regular Ruim

\ J . v \. v \, y




8.6 PARECER DO PROJE MAIOR DE AVALIACA O DA PNSIPN

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plataforma
/ FEIRA DE SANTANA - UEFS woﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO NEGRA E A INTERSECGAO
DO RACISMO SOBRE AS PRATICAS DE CUIDADO EM ESTADOS DO NORDESTE
E DO SUDESTE BRASILEIRO

Pesquisador: Edna Maria de Araujo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48607315.6.1001.0053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.423.346

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de pesquisa, multicéntrico no Brasil, intitulado "Avaliagdo da atengéo & saude da
populacao negra e a intersec¢ao do racismo sobre as praticas de cuidado em estados do nordeste e do
sudeste brasileiro”", do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Saide (NUDES), do
Departamento de Salde da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), submetido 4 Chamada
CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SGEP/DAGEP N°® 21/2014 — Saude da Populagdo Negra no Brasil, cuja
proponente e coordenadora é a Prof* Dr* EDNA MARIA DE ARAUJO.

A Equipe Executora & composta por diversos pesquisadores colaboradores e bolsistas de apoio técnico em
pesquisa (24). Os centros participantes, com seus respectivos responsaveis, séo os seguintes: Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia / Respansavel: Climene Laura de Camargo; Universidade
Catdlica do Salvador / Responsavel: Eloisa Solange Magalhaes Bastos; Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia (UFRB) / Responsavel: Rosa Céandida Cordeire; Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo (EEUSP) / Responsavel: Patricia Lima Ferreira Santa Rosa; Fundagéo
Universidade Federal de Sergipe / Responsavel: Roberto dos Santos Lacerda.

Enderego: Avenida Transnordestina, sin - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Madulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-B067 E-mail: cep@uefs.br
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* UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
/ FEIRA DE SANTANA - UEFS %‘M

Continuagao do Parecer: 1.423.346

"Trata-se de uma pesquisa avaliativa, multicéntrica, que tera abordagem qualitativa e quantitativa, através
de estratégias metodolégicas miltiplas de modo a atender aos objetivos propostos. Trésestados do Brasil
serao cenarios do estudo: na Regido Nordeste, foi selecionado o estado da Bahia e Sergipe na Regidao
Sudeste, o estado de Sdo Paulo. Serdo respeitados os principios éticos que regem a pesquisa em seres
humanos, conforme estabelece a Resolugdo 466/2012. Esta investigacao faz-se urgente

diante das disparidades raciais em salde no Brasil, na medida em que permitira evidenciar a dindmica
politico-social que vem conformando a politica de salde da populagdo negra na Bahia. As especificidades
de implantacéo da politica de salde da populagédo negra a partir desse contexto histérico; contribuira para a
producdo de conhecimento em salde e fornecera subsidios para a elaboragéo de estratégias para a
implantacdo da PNSIPN; evidenciara as praticas de cuidado em pessoas com Doenga Falciforme e;
possibilitara a construg@o e validagdo um instrumento de aferigdo de discriminagao racial nos servicos de
saude brasileiros." "Sera operacionalizada através de trés subprojetos. [...]

Subprojeto 1: Avaliagdo da implantagao da Politica de Satde da Populagdo Negra na Bahia, Sergipe e Sao
Paulo [...].

Subprojeto 2: Andlise das Praticas de cuidado as pessoas com Doenca Falciforme e suas Familias [...].
Subprojeto 3: Elaboragéo de instrumento para mensuracgéo de discriminagdo racial nos servigos de salde
brasileiros [...]." (Projeto Detalhado e Informagdes 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 responder a entrevista gravada. Destes, 200 Gestores e Profissionais, 200
Familiares e 200 Usuarios do SUS. "Também sera utilizada a observagdo estruturada com registro diario,
como técnica complementar na coleta dos dados" (TCLE), e havera uso de fontes secundarias de dados:
relatorios de gestdo; plano municipal e estadual de saude; plano diretor de regionalizagdo; informativos. "Os
critérios de inclus@o e exclusé@o serao definidos em cada subprojeto em razao da particularidade do objetivo
de cada um, podendo ao longo da pesquisa ser modificados." (p. 29)

Apresenta Cronograma e Orgamento. A pesquisadora proponente e coordenadora do estudo tem
experiéncia na area da pesquisa a ser desenvolvida, de acordo com o curriculo lattes.

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Madulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br
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] UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
: / FEIRA DE SANTANA - UEFS asil

Continuagao do Parecer: 1.423.346

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

- Avaliar a atenc@o a salde da populagao negra e a intersec¢ao do racismo sobre as praticas decuidado.
Objetivos Secundarios:

Subprojeto 1: Avaliagdao da implantacao da Politica de Saide da Populacdao Negra na Bahia, Sergipe e Sao
Paulo.

- Analisar a influéncia da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra na organizagao da rede
de atencao a salde (implantagao dos Programas de Combate ao Racismo Institucional; Atencao as
Pessoas com Doenca Falciforme; Insercdo do quesito cor nos sistemas de informacao em saude; Acoes
desenvolvidas com as Religides de Matriz Africana e com comunidades Quilombolas).

- Identificar os determinantes contextuais no processo de implantagdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (apoio ou ndo dos trabalhadores da saude e dos gestores no processo de
implantagao da Politica; estratégias utilizadas pelos gestores e trabalhadores no processo de implantagao;
estrutura dos servigos de saude).

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

- Analisar os sistemas de cuidar/cuidado a salde percorrido pelas pessoas com doenca falciforme e como é
percebido o cuidado de enfermagem.

- Analisar as percepgoes e experiéncias em relagao ao cuidado, as suas escolhas terapéuticas e a
qualidade da atencao recebida.

- Avaliar rede de apoio e o suporte social das familias no enfrentamento da DF.

Subprojeto 3: Elaboracao de instrumento para mensuragao de discriminagao racial nos servigos de saude
brasileiros

- Construir e validar um instrumento de aferi¢ao de discriminagao racial nos servigos de saude brasileiros, a
partir da perspectiva das usuarias.

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Madulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Q Plataforma
: FEIRA DE SANTANA - UEFS Brasil

Continuagao do Parecer: 1.423.346

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

"Ressaltamos que esse estudo nao oferece riscos fisicos aos participantes, no entanto pode provocar
constrangimento nos entrevistados por tratar de experiéncias que envolve racismo, discriminagao e
questoes passiveis de censura. Para reduzir os possiveis desconfortos a coleta de dados sera realizada em
ambiente restrito onde possam estar presentes somente a investigadora e entrevistado, de modo a
preservar a privacidade das depoentes e o carater sigiloso de informacgdes, zelando pela integridade e bem
estar das envolvidas, atendendo a Resolugao 466/12 (BRASIL, 2012)." (Informagoes Basicas do
Projeto/Plataforma Brasil).

"Este estudo embora néo Ihe ofereca riscos fisicos, podera causar-lhe constrangimento ao relatar fatos de
sua vida particular, ou sentir sua privacidade invadida com a presenca e perguntas dos pesquisadores. Para
reduzir estes riscos, seu depoimento sera coletado em ambiente privativo em uma sala reservada, sem
interrupcées de outras pessoas e em nenhum momento seu nome sera citado. Caso apresente alguma
intercorréncia em virtude dos relatos durante a entrevista, vocé sera encaminhado para avaliacdo com a
equipe multiprofissional do Centro de Referéncia as Pessoas com Doenga Falciforme." (TCLE Adulto / Pais
ou responsavel por menor de 18 anos/Familia)

"Caso apresente algum mal-estar ou desconforto durante a realizacdo da entrevista sera encaminhado para
avaliagdo com psicologo e assistente social do servigo de referéncia do municipio de coleta através de
encaminhamentos realizados pelos colaboradores vinculados ao projeto." (TCLE Profissionais e Gestores)
Diante do exposto, pergunta-se: a equipe multiprofissional do Centro de Referéncia as Pessoas com Doenga
Falciforme, bem como o psicélogo e assistente social do servico de referéncia do municipio de coleta estao
cientes disso? Aceitaram contribuir com a pesquisa? Em caso afirmativo, as declaracdes destes deverao ser
anexadas a Plataforma Brasil, dizendo que estao cientes, que aceitam colaborar com a pesquisa e a cumprir
a Resolugao 466/12.

BENEFICIOS
"O beneficio para os entrevistados sera a oportunidade de refletir sobre a implantacao da PNSIPN

Endereco: Avenida Transnordestina, s/in - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Madulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br
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‘ FEIRA DE SANTANA - UEFS asil

Continuagao do Parecer: 1.423.346

no Estado da Bahia, ndo somente na dimensao do acesso as agoes e servi¢cos de saide, como também na
dimensao de gestao, do ensino e da pesquisa" (Informagoes Béasicas do Projeto/Plataforma Brasil)

"Os possiveis beneficios estarao relacionados a um maior conhecimento dos profissionais de satde para a
organizacdo de recursos para melhorar as praticas de cuidado a populacédo negra." (TCLE Adulto)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto possui relevancia académica e social, com viabilidade ética. As pesquisadoras demostram
compromisso com os elementos preconizados na resolugao 466/2012, com destaque para a garantia do
anonimato e retorno dos resultados aos participantes.

A pesquisadora esclarece que a equipe multiprofissional esta sob responsabilidade de Luciana Souza Lima
Brito, a qual se compromete através da declaragao a prestar assisténcia aos participantes da pesquisa que
demandarem assisténcia devido a sua participagao na pesquisa.

Sobre a participacdo da UNEB como instituicdo co-participante, a pesquisadora anexou a declaragao do
pesquisador responsavel Luciana de Araujo Pereira cujo nome esta incluido na lista de pesquisadores
responsaveis. Ressaltamos a importancia de cadastrar esta instituicao (UNEB) na plataforma Brasil.
Entendendo a relevancia da pesquisa, acreditamos que essa auséncia do preenchimento nao inviabiliza a
execucao da pesquisa, uma vez que se apresentou documentos comprobatorios.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresenta os documentos em conformidade com a Resolucdo 466/12.

Recomendacoes:

Acrescentar no TALE o enderenco e contato institucional das pesquisadoras, para dlvidas sobre a
pesquisa. E para davidas do ponto de vista ético acrescentar o contato do CEP/ UEFS. Com relagao ao
TCLE, se nao conseguir manté-lo em uma folha, a assinatura dos pesquisadores e participantes devem vim
nas duas folhas e estas devem ser numeradas 1/2 e 2/2.

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Maodulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br
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FEIRA DE SANTANA - UEFS

Continuagao do Parecer: 1.423.346

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apos o atendimento das pendéncias, o Projeto esta aprovado para execugao, pois atende aos principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugéo n® 466/12 (CNS).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12.

Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da pesquisa
conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12. Relembro que conforme institui a Res. 466/12, Vossa

Senhoria devera enviar a este CEP relatorios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um
relatorio final tao logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno
sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o
recebimento dos referidos relatérios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_564838.pdf 00:06:14
Declaracao de Declaracaoinsercaodocente.jpg 19/01/2016 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 00:05:25
Declaracao de declaracaoFSA.jpg 19/01/2016 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 00:04:34
Outros TALE.jpg 19/01/2016 |Edna Maria de Araujo| Aceito

00:01:28
Qutros TCLE2.jpg 19/01/2016 |Edna Maria de Araujo| Aceito
00:00:32
Outros TCLE.jpg 18/01/2016 |Edna Maria de Araujo| Aceito
23:59:32
Outros CartaCEP2.jpg 18/01/2016 |Edna Maria de Araujo| Aceito
23:57:42
Outros CartaCEP1.jpg 18/01/2016 |Edna Maria de Araujo| Aceito
23:55:16
Declaragao de SSA2.pdf 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Instituigao e 17:57:34
| Infraestrutura
Declaracao de SAJ.jpg 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Instituicao e 17:55:13
Infraestrutura
Declaracao de FSA.jpg 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Instituicdo e 17:54:45
Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Maodulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 cep@uefs.br
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FEIRA DE SANTANA - UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Wﬂp

Infraestrutura FSA.jpg 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
17:54:45
Declaragao de DPEDRO.jpg 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Instituigao e 17:54:21
| Infraestrutura
Declaragao de SSA.pdf 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Instituicao e 17:54.03
Infraestrutura
Declaracao de AFADFAL.jpg 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Instituicao e 17:51:07
Infraestrutura
Declaracao de ABADFAL.JPG 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Instituigao e 17:50:34
| Infraestrutura
Outros RosaUFRB.pdf 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
17:50:04
Outros RobertoUFS.pdf 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
17:49:25
Outros PatriciaUSP.pdf 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
17:48:41
Outros LucianaUNEB.pdf 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
17:48:00
Outros lonaraUFS.pdf 17/11/2015 |Edna Maria de Araujof Aceito
17:45:38
Outros EloisaUCSal.pdf 17/11/2015 |Edna Maria de Araujof Aceito
17:44:26
Outros ClimeneEEUFBA.pdf 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
17:43:41
Declaracao de DeclaracaolucianaUNEB.jpg 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 17:41:13
Outros Roteiroprofissionais.doc 17/11/2015 |Edna Maria de Araujof Aceito
17:39:51
TCLE / Termos de | TASSENTIMENTO.pdf 17/11/2015 |Edna Maria de Araujof Aceito
Assentimento / 17:38:32
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEatualizado.doc 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Assentimento / 17:38:14
Justificativa de
| Auséncia
Outros Carta.pdf 17/11/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
17:37:51
Folha de Rosto Folhaderostofinal.pdf 26/08/2015 |Edna Maria de Araujof Aceito
09:45:17
Declaragao de Autorizacao2.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Instituicao e 15:09:26
Infraestrutura

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Maodulo |, MA 17
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Declaragao de autorizacao.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Instituicao e 15:08:56
| Infraestrutura
Outros Roteirodeentrevistacomosprofissionais.d| 20/08/2015 [Edna Maria de Araujo| Aceito
oc 15:02:31
Outros RoteirodaentrevitaFamiliaratualizado.dod 20/08/2015 [Edna Maria de Araujo| Aceito
15:02:06
Outros Roteirodaentrevistaadoecidos.doc 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
15:01:40
Outros RESOLUCAOCONSEPE.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
15:01:11
TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoCORRETO.doc | 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Assentimento / 15:00:30
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOCEP.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Brochura 15:00:07
or
Declaracao de lonara.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:41:42
Declaragao de Alessandra.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:32:57
Declaragao de Georgia.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujol Aceito
Pesquisadores 14:32:40
Declaragao de Eula.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:32:11
Declaragao de MariaJosimeire.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:31:50
Declaragao de Rosa.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:31:28
Declaragao de Climene.jpeg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:30:18
Declaragao de Roberto.docx 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:29:34
Declaragao de Djanilson.jpeg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:29:09
Declaracao de Silvia.docx 20/08/2015 |Edna Maria de Araujof Aceito
Pesquisadores 14:28:38
Declaracao de MariaCandida.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:27:27
Declaracao de Luciana.pdf 20/08/2015 [Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:26:55
Declaracao de Denize.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:26:27
Declaracao de gilmara.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujof Aceito
Pesquisadores 14:26:09
Declaracao de Silvia.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Aceito

Endereco:
Bairro: Modulo |, MA 17
UF: BA

Telefone: (75)3161-8067

Municipio:

Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

CEP: 44.031-460
FEIRA DE SANTANA

E-mail: cep@uefs.br
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Pesquisadores Silvia.pdf 14:25:43 | Araujo Aceito
Declaragao de Analuiza.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujof Aceito
Pesquisadores 14:24:32
Declaragao de Eloisa.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:24:13
Declaragao de PatriciaSantaRosa.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:23:49
Declaragao de Aline.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:19:57
Declaragao de Luciano.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:19:40
Declaragao de Silvone.pdf 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:19:19
Declaragao de Evanilda.pdf 20/08/2015 [Edna Maria de Araujof Aceito
Pesquisadores 14:18:57
Declaragao de Edna.jpg 20/08/2015 |Edna Maria de Araujo| Aceito
Pesquisadores 14:18:36

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Madulo |, MA 17
Municipio: FEIRA DE SANTANA
(75)3161-8067

UF: BA
Telefone:

FEIRA DE SANTANA, 24 de Fevereiro de 2016

Assinado por:

Pollyana Pereira Portela

(Coordenador)

Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
CEP: 44.031-460

E-mail: cep@uefs.br
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8.7 TERMO DE CONSENIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, professora Dr* Edna Maria de Aratjo, professora Dr.? Silvone Santa Bérbara da Silva Santos, pesquisadoras
responsaveis, a bolsista de iniciagdo cientifica Alycia Nascimento Silva do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Feira de Santana, o graduado em Enfermagem Endric Passos Matos e o mestrando
Arturo Mairena Rojas convidamos o (a) senhor(a) para participar como informante chave do estudo:
AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
(PNSIPN) NA ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE E ACOES DESENVOLVIDAS
COM AS RELIGIOES DE MATRIZ AFRICANA E COMUNIDADES QUILOMBOLAS, com objetivo
de: Analisar a influéncia da Politica Nacional de Satde Integral da Populagio Negra na organizagdo da rede
de atengdo a satide e agdes desenvolvidas para as Religides de Matriz Africana e Comunidades Quilombolas.
Este estudo tem importancia social e politica, pois podera avaliar o quanto a implantaggo da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satide da Populagéo Negra tem contribuido para fortalecer as Religides de Matriz
Africana e Comunidades Quilombolas no desenvolvimento de agdes de satide. Para tanto sera utilizada a
técnica de entrevista , com perguntas abertas e fechadas. Se o (a) senhor(a) consentir, sua entrevista sera
gravada e apds a entrevista o (a) senhor(a) podera solicitar para ouvir a gravagdo e retirar e/ou acrescentar
quaisquer informagdes. Assim, pretendemos realizar as entrevistas em sala reservada, especificamente, para
este fim. Serd assegurado o seu anonimato, buscando respeitar a sua integridade intelectual, social e cultural.
Todo material coletado serd armazenado no Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em
Saude(NUDES), pelo periodo de cinco anos, sendo deletado e descartado apds esse periodo. Os possiveis
riscos estdo relacionados ao constrangimento em responder alguma questdo, sendo que vocé terd o direito de
ndo respondé-las, sem que seja submetido (a) a qualquer tipo de penalizagdo, bem como, serd respeitado o
direito de desisténcia da pesquisa em qualquer fase de seu desenvolvimento, conforme estabelece a Resolugio
466/2012. O (a) senhor(a) ainda corre o risco de ser identificado (a), entretanto, para evitar essa situagéio néo
se fard meng¢do ao nome do centro e/ou terreiro, além disso, as entrevistas serdo diferenciadas por siglas e
nameros. O (a) senhor(a) ndo serd remunerado (a) pela participagéo neste estudo e nem sera responsabilizado
(a) pelos custos de operacionalizagio. As despesas do estudo serdo de responsabilidade das pesquisadoras. A
pesquisa acima referida ¢ vinculada a uma pesquisa maior intitulada Avaliagcdo da Atencdo a Saide da
Populagio Negra e a Intersec¢io do Racismo sobre as Praticas de Cuidado em Estados do Nordeste e do
Sudeste Brasileiro financiada pelo CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SGEP/DAGEP N° 21/2014 cuja
responsabilidade de execugdo é do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Saude —
NUDES da Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia. Os resultados serdo utilizados, somente, para
fins cientificos, que serfo publicados em revistas cientificas e eventos de carater nacional e internacional. Em
caso, comprovado de dano imediato ou tardio decorrente desta pesquisa, o (a) senhor (a) terd a garantia de
indenizag@o e em caso de gasto tera garantia de ressarcimento. Quando houver necessidade de esclarecimento
ou desisténcia em participar da pesquisa, os pesquisadores poderdo ser encontrados no NUDES (Nucleo
Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Saude), e pelo telefone (75) 3161-8469. Caso o senhor (a)
deseje obter maiores informagdes sobre questdes éticas da pesquisa podera fazer contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UEFS através do telefone (75) 3161-8067 ou através do email:
cep@uefs.br. Apds a defesa da pesquisa o(a) senhor(a) terd a devolutiva sobre as conclusdes do estudo por
meio da defesa publica da dissertagdo ou por arquivo digital. Sendo assim, caso concorde em participar
voluntariamente desta pesquisa, assine este termo de consentimento em duas vias, ficando com uma cépia do
mesmo e outra com os pesquisadores, salientando que o termo de consentimento podera ser encaminhado
online com a assinatura digital do entrevistado e do pesquisador responsavel.

Feira de Santana, de de 2017.

Assinatura do entrevistado (a) Prof.® Dr.* Silvone Santa Béarbara da Silva Santos
(Pesquisadora responsavel)

Prof* Dr* Edna Maria de Aratjo Arturo Mairena Rojas
(Pesquisadora responsavel) (Mestrando em Satde Coletiva)
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