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Resumo: O objetivo deste estudo € avaliar as estratégias desenvolvidas pelos gestores para a implan-
tacdo da Politica Nacional Saude Integral da Populacdo Negra ( PNSIPN). Esté vinculado a um Projeto
de pesquisa multicéntrico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana. Trata-se de um estudo avaliativo de abordagem qualitativa, realizado com gestores de
salde de um estado da regiao nordeste do Brasil. Respeitou-se os principios éticos preconizados pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semi-estruturada e submetidos a andlise no programa IRAMUTEQ, com Classificacdo Hierarquica Des-
cendente e Analise de Similitude. Nos resultados, foi possivel perceber o desconhecimento acerca da
Politica Nacional pelos gestores, somado ao equivoco de considerar a Politica como fator estimulante
do preconceito e discrimina¢do. Tembém foi possivel perceber que poucas estratégias sdo utilizadas
para implantacdo da Politica no estado avaliado, embora os gestores tenham citado algumas estratégias
que podem ser utilizadas: educacdo permanente; educacdo em salde; controle social; processo deciso-
rio; e planejamento. Diante dos achados, aimplantacdo da PNSIPN foi avaliada como incipiente.
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I. INTRODUCAO

No Brasil, brancos e negros ocupam espacos sociais diferentes. Tal fato reflete nos indicadores
sociais, uma vez que 0s negros possuem piores indicadores de escolaridade, estdo inseridos nos piores
postos de trabalho, além de ter menos acesso a bens e servigos sociais (1).

Esse processo denominado racismo, suscitou inimeros debates acerca dos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) (2). Tais debates suscitaram movimentos que colocavam em pauta as iniquidades
do SUS, resultando na criagdo do Grupo Interministerial para a Valorizagdo e Promogéo da Populacdo
Negra, composto por representantes do governo e militantes do Movimento Negro (3).

Em novembro de 2006 o Conselho Nacional de Saude identificou a necessidade de implementar
politicas para combater as iniquidades em saude, aprovando por unanimidade a criacdo da Politica Na-
cional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). A politica foi entdo pactuada na Comissao In-
tergestores Tripartite, em 2008, e instituida pela Portaria n® 992 de 13 de maio de 2009, publicada pelo
Ministério da Saude (1).

A implementacdo da Politica, por sua vez, ficou a cargo das Secretarias Estaduais e Municipais,
além dos 6rgdos do Ministério da Salde, sob coordenagdo geral da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Satude (SGEP-MS) (1).

No que diz respeito ao estado avaliado, sabe-se que em 2008 foi promovido no local o | Semi-
nario Estadual da Politica Integral de Saide da Populacdo Negra, com vista a discutir o cumprimento da
agenda nacional de salde para tratar da satde integral da populacdo negra. Entretanto, o desfecho foi a
constatacdo do descaso com as politicas publicas e mais do que isso, a falta de continuidade das mes-
mas, uma vez que ndo houve a implementacdo, de politicas que promovam a salde da populacéo negra
nos 75 municipios do estado (4).

Nesse contexto, faz-se necessario analisar o produto dessas a¢des e identificar as estratégias que
influenciam sua implementacdo. Dessa forma, suscitou-se a seguinte questdo: Que estratégias sdo
desenvolvidas pelos gestores para a implantacdo da Politica de Saude Integral da Populagdo Negra num
estado da regiao Nordeste do Brasil? Dessa forma o objetivo e avaliar as estratégias desenvolvidas pelos
gestores para a implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra num estado da
regiao Nordeste do Brasil.

Il. METODO

Este estudo est4 vinculado ao Projeto de pesquisa multicéntrico, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Trata-se de um estudo avaliativo de
abordagem qualitativa realizado com oito gestores de saide de um estado da regido Nordeste.

Por tratar-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, foram respeitados os principios éticos
conforme preconiza a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide. Do mesmo modo, a coleta
de dados s foi realizada apds o consentimento dos participantes do estudo por meio da leitura e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu a partir de uma entrevista semi-estruturada. Os dados coletados foram
organizadas em um unico corpus que foi submetido a uma Classificacdo Hierarquica Descendente
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(CHD) simples, com auxilio do programa informéatico IRAMUTEQ. O IRAMUTEQ caracteriza-se co-
mo um método informatizado para analise de textos, que busca apreender a estrutura e a organizacdo do
discurso, informando as relagdes entre os mundos lexicais mais frequentemente enunciados pelo sujeito

(5).

Na CHD cada classe é constituida de varios segmentos de texto com classificacdo segundo a
distribuicdo do vocabulario (formas) desses segmentos. As classes geradas a partir da classificacdo
hierarquica descendente representam o contexto de sentido das palavras e podem apontar representacoes
sociais ou elementos de representacGes sociais sobre 0 objeto social estudado (6).

Além disso, os dados coletados também foram submetidos a analise de similitude proposta por
Flament (1981) (7). Segundo S& (2002) (8), a andlise de similitude possibilita a deteccdo do grau de
conexidade dos diversos elementos de uma representagdo, além de prover um nivel de explicitacdo tanto
do contetido quanto da estrutura da representacdo, confirmando ou questionando a hipétese (9)

De acordo com Donato et al. (2017), esse tipo de analise consiste numa outra forma de classificar os
termos de uma producdo discursiva baseando-se em coeficiente de semelhanca, que permite detectar o
grau de conexidade dos diversos elementos estruturais da representacdo identificados na anélise pro-
totipica, agora apresentados pela arvore maxima, a qual expressa a forca de ligacdo entre todos os ele-
mentos, no que evidencia visualmente as relagdes mais fortes de similaridade entre pares de elementos.
(10)

I1l. RESULTADOS

O contetdo dos corpos compreende os discursos de gestores da saude. O programa
IRAMUTEQ reconheceu a separagdo do corpos, dividindo-o em duas particdes representadas por cinco
classes. Ao analisar o dendograma, € possivel perceber que ha uma primeira particdo, onde se situam no
mesmo nivel as classes 2, 4 e 3. Na segunda particdo esta a classe 5 que é subdividida nas subclasses 1 e
3, como esta representado pela figura 1.

Figura 1 — Dendograma de classes sobre as estratégias de gestores na implantacdo da Politica Nacio-
nal de Salde Integral da Populacdo Negra num Estado da Regido Nordeste do Brasil
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A primeira particdo tem a classe 2 com 31,9% do contetdo do corpus e a classe 4 com 15% do
contetdo do corpus. Ambas apresentam elementos das falas dos gestores trazendo a PNSPN necesséria,
sendo responsabilidade da alta gestao representada pelo municipio e estado a implantacao da Politica no
local. Os elementos dos discursos analisados pelo programa mostram que ainda ha no estado a necessi-
dade de divulgacdo, sendo esta uma estratégia que poderia ser utilizada pelos gestores para que a Politi-
ca seja implantada, uma vez que muitos desconhecem até mesmo sua existéncia. Assim, acdes de edu-
cacdo permanente, educacdo em saude e controle social foram consideradas estratégias que auxiliariam
na implantacdo da PNSPN.

A segunda particdo tem a classe 5 com 16,8% do contetido do corpus, onde 0s entrevistados
consideram que a implantacdo da PNSPN é de responsabilidade do municipio representado pela Secre-
taria de Saude, sendo sua principal estratégia o dialogo e a educacdo permanente, de modo a sensibili-
zar os trabalhadores da satde quanto as necessidades peculiares da populacdo negra.

Dessa forma, ao considerar a implantacdo da Politica uma tarefa da alta gestdo, nota-se que 0s
entrevistados consideram o processo decisorio como uma acdo sempre verticalizada e ndo compartilha-
da, na qual os demais gestores ndo visualizam a co-responsabilizacdo na implantacdo da PNSIPN. Além
disso, observa-se também que o planejamento como estratégia da implantacdo da PNSIPN é tido como
algo centralizado e de responsabilidade apenas da alta gestéo.

O gestor tem que ter interesse, tem que ser sensibilizado para implantar a politica. O que preci-
sa é planejamento, organizacdo do gestor para implantar a Politica. Mas para isso, precisa es-
tar sensibilizado sobre a importancia. (E3)

Tem que partir dos gestores maiores, eles tém que incentiva. (E4)

A classe 5, por sua vez, é subdividida em duas subclasses, a subclasse 3 e 1. A subclasse 3 tem
18,6% do conteddo do corpus e traz de forma explicita o contradiscurso negro/branco. Ao ser levantado
0 questionamento sobre o objetivo da PNSPN, essa foi apontada como um fator que aumenta a discri-
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minacao entre negros e brancos, uma vez que, para o0s entrevistados implantar uma politica especifica
para a populacdo negra € fomentar a desigualdade racial.

Nesse sentido, observa-se a forte presenga do racismo institucional, onde as questdes da popu-
lacdo negra sdo sucumbidas pelo discurso contraditorio, no qual a desigualdade na assisténcia a saude
gera 6nus a populacdo negra. Tal fato torna-se notdrio quando os entrevistados afirmam que ndo ha
diferencas entre negros e ndo negros, logo.

Creio que tenha um aspecto relacionado a violéncia e alguns movimentos relacionados a doen-
ca falciforme. Mas ndo tenho dados especificos sobre o que afeta a populagdo negra aqui. (E1)

De modo semelhante, a subclasse 1 com 17,7% do conteudo do corpus aponta a discriminacao
como um problema que se agrega, na visdo do gestor, a implantacdo da Politica, da mesma forma que
ocorre na saude mental.

E geral o acesso ao Sistema Unico de Salde [...] Eu ougo falar (da politica) quando é aquela
data especifica para vocés, mas ndo me chama atencdo essa discriminacdo, diferenciacdo. Para
mim, € aumentar essa discriminacéo [...] E desnecesséria. (E5)

Se fazem dessa forma, talvez ja estdo usando a questdo da discriminacdo. Por que ter essa

diferenca? Por que aqui um negro pode ter uma doenca diferenciada de um branco? (E9)

Também foi feita a analise de similitude por ocorréncia no programa IRAMUTEQ), representada
pela figura 2.

Figura 2 — Analise de similitude sobre estratégias de gestores na implantacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra num estado da Regido Nordeste do Brasil.
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A figura 2 apresenta um nucleo que tem como elemento central a “populagdo negra.” Esse
nacleo principal da arvore estd correlacionado com outros elementos como achar, politica,
conhecimento, saber, implantar, municipio, entre outros. O ndcleo principal tem sua aresta mais signifi-
cativa representada pelo elemento central “satde” que esta correlacionado com outros elementos, dentre
eles a PNSIPN.

Ainda no nucleo principal, é possivel inferir que existe uma politica voltada para a populacéo
negra e que ela precisa ser implantada. No entanto, para isso, é necessario que incialmente haja divul-
gacdo, a fim de disseminar o conhecimento a populacéo e saber técnico aos trabalhadores de salde, a
partir de acbes do municipio, como por meio da criacdo de programas especificos que atendam as ne-
cessidades de salde da populacdo negra.

Por outro lado, nota-se que sua aresta mais significativa representada pelo elemento “saude” ficou
distante da populacdo negra, o que pode refletir que o contexto atual ndo é favoravel a implantacdo da
PNSIPN.

IV. CONCLUSOES

Conforme os resultados deste estudo, a PNSIPN ainda é desconhecida entre 0s gestores entre-
vistados , sendo até considerada por alguns como desnecessaria, pois, na sua perspectiva, € uma ferra-
menta capaz de fomentar a discriminagdo. No que diz respeito as estratégias, observou-se que poucas
sdo utilizadas para a implantacdo da Politica. Entretanto, foram citadas: educacéo permanente; educacao
em salde; controle social; processo decisério; e planejamento.
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Dessa forma, diante dos discursos dos gestores é possivel avaliar a implantacdo da PNSIPN co-
mo incipiente, tendo em vista que pouca ou nenhuma acgéo estratégica esta voltada para a satde da pop-
ulagéo negra. Diante dos achados € possivel inferir que a implantagdo da PNSIPN ainda ndo é uma re-
alidade concreta no estado avaliado.
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