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“H& uma morte negra que ndo tem causa em doengas; decorre de infortunio. 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 agressbes de doengas infecciosas ou de violéncia de
causas externas. E uma morte que ndo é morte, é mal definida. A morte negra
ndo é um fim de vida, é uma vida desfeita, é uma Atropos ensandecida que
corta o fio da vida sem que Cloto o tegca ou que Laquesis o mega. A morte
negra é uma morte desgracada’.

(Batista et al., 2004)



RESUMO

Segundo o censo demografico de 2010, cerca de 97 milhdes de brasileiros se
autodeclararam pretos ou pardos e apenas 91 milhdes como brancos; como
maioria, essa parcela da populacdo necessita ter do poder publico, representado
por dirigentes e gestores, especial atengdo, considerando sua relevancia e
magnitude, e principalmente devido as condi¢cdes precarias de vida sob as quais
esses cidadaos convivem rotineiramente, muito por razdes discriminatérias e
histéricas. Uma analise dos dados epidemioldgicos revela que prevalece sobre a
populagdo negra significativa violagao de direitos e iniquidades. Esta desigualdade
socio-racial também se manifesta na saude, seja pela dificuldade de acesso a bens
€ servigos, seja por outros indicadores, tais como: expectativa de vida ao nascer,
anos potenciais de vida perdidos, elevada carga de morbidade, e elevada
mortalidade precoce, por causas evitaveis e externas. A Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) contou com a contribuicdo de diversos
setores da sociedade brasileira em sua constru¢ao e foi pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) em 2009, embora sua aprovagdo no Conselho
Nacional de Saude (CNS) tenha ocorrido trés anos antes. A Politica possui como
marca o reconhecimento do racismo e das desigualdades étnico-raciais como
determinantes sociais da saude e aponta aos gestores das trés esferas de governo
suas responsabilidades, diretrizes e estratégias de implementagéo. Considerando a
missdo de representante das secretarias municipais de saude do pais, a
pesquisadora deste estudo, compondo a equipe de assessoria técnica do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), entende que conhecer
a visdo que esses gestores tém sobre a PNSIPN oferece uma oportunidade de
fortalecer o debate acerca da efetivacdo das politicas pactuadas nos espagos de
construgéo tripartite do Sistema Unico de Saude (SUS). Este estudo tem o intuito
de compreender a visdo dos gestores municipais quanto a importancia de
implementacdo desta politica e suas dificuldades e facilidades para implantagao.
Trata-se de estudo de natureza qualitativa por meio de entrevistas
semiestruturadas e posterior analise dos discursos desses atores, utilizando-se a
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O estudo demonstrou que as
representagdes sociais que emergiram dos discursos do sujeito coletivo reafirmam
a relevancia da PNSIPN, entretanto ha discursos antagbnicos que negam sua
pertinéncia por contrariar principios do SUS; surgiram também representagdes que
se amparam na concepgado biologicista como justificativa exclusiva para a
implementacdo da politica. Também emergiram dos DSC representacdes
antagobnicas referentes as dificuldades e facilidades da implementagao da politica.

Palavras-chave: equidade; racismo; saude da populagao negra; gestdo municipal.



ABSTRACT

According to the 2010 population census approximately 97 million of Brazilians
declared themselves as black or brown, and only 91 million as whites; as a majority,
this part of the population deserves a particular attention from the government,
represented by leaders and managers, given their relevance and importance, and
mainly due to poor living conditions under which these people routinely live, mostly
due to discriminatory and historical reasons. An analysis of epidemiological data
reveals that prevail over the black population a significant rights violation and
inequities. This socio racial inequality also manifests itself in health, either by the
difficulty of access to goods and services, or by other indicators, such as life
expectancy at birth, years of potential life lost, high morbidity burden, and high early
mortality, from avoidable causes; external. The National Policy for Integral Health of
the Black Population (PNSIPN) received contributions from various sectors of
Brazilian society in its construction and it was agreed upon in Tripartite
Intermanagers Commission (CIT) in 2009, although its approval in the National
Health Council (CNS) has taken place three years before. The brand of the Policy is
the acknowledgment of racism and racial inequality as social determinants of
health, and points out to the managers of the three spheres of government their
responsibilities, guidelines and implementation strategies. Considering the mission
of representing the municipal health of the country, the researcher of this study,
composing the advisory team of the National Council of Municipal Health
Secretaries (Conasems) understands that knowing the vision that these managers
have about PNSIPN offers an opportunity to strengthen the debate on the execution
of the policies agreed upon in the spaces of the tripartite construction of the Unified
Health System (SUS). This study aims to understand the vision of municipal
managers in regard to the importance of implementing this policy, difficulties and
skills to deploy. This is a qualitative study through semi-structured interviews and
subsequent analysis of the discourse of these actors, using the methodology of the
Collective Subject Discourse (DSC). The study showed that the social
representations that emerged from DSC reaffirm the relevance of PNSIPN, however
there are antagonistic discourses that deny their relevance by counteracting
principles of the SUS, there were also representations that take refuge in the
biologicist principles as justification for policy implementation. Antagonistic
representations also emerged from the DSC regarding difficulties and facilities of
policy implementation.

Keywords: equity; racism; black population health; municipal management.
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1 INTRODUGAO

Criado em 1988 o Conasems surgiu em num periodo de intenso debate sobre a
saude publica brasileira, onde novos atores politicos envolveram-se apontando de
forma decisiva as bases juridicas para o Sistema de Saude na nova Constituigéo
Brasileira, em elaboragcido pelos deputados constituintes, representantes de forcas
politicas presentes na sociedade do pais. Recém-criado na década de 80, seu
protagonismo como representante dos gestores municipais sobreviveu gragas a um
grupo pequeno de secretarios municipais de saude, ativistas apaixonados, que
segundo Pimenta (2008) “[...] entregaram-se de corpo e alma a tarefa politica de
garantir consolidacao legal e normativa do SUS” (p.10). No documento publicado em
2007 pelo Conasems intitulado “Movimento sanitario brasileiro na década de 70: a
participagdo das universidades e dos municipios — memorias”, Sérgio Arouca é
entrevistado, e declara de forma enfatica que “[...] se ndo municipalizasse, o SUS
morreria” (p.56), pois considerava a municipalizagcdo como base da vitéria do SUS,
pois foi por meio dela que se criou uma base impressionante de novos sujeitos na
area da saude publica. Arouca também destaca como exemplo a criagdo de mais de
cinco mil conselhos municipais de saude e a incorporagdo de um numero imenso de
trabalhadores na saudde municipal comprometidos com a construgdo do SUS
(CONASEMS, 2007).

Durante toda a década de 1990 a entidade manteve sua importante presenga
politica, com crescente papel no movimento pela implantagdo do SUS,
posicionando-se em defesa da descentralizacdo, da melhoria do financiamento, e
atribuindo aos municipios um papel protagonista, fazendo jus aos preceitos
constitucionais de formulacdo do SUS. Pimenta (2008) acrescenta que “Com a
criacdo da CIT em 1993 a voz dos municipios passou a ser ouvida de maneira mais
contundente nas discussdes sobre os rumos do SUS no pais” (p.12), e a partir deste
momento os municipios sao representados pela entidade em suas instancias de
deliberagdo e pactuagdo, e como tal tem sido um ator politico fundamental no
processo de construgdo e municipalizagcado das politicas de salde em nosso pais.
(PIMENTA, 2008)

O Conasems e o SUS completam 25 anos em 2013, e a entidade caminha

lado a lado com as lutas pela efetivacdo do direito a saude e em defesa dos
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principios e diretrizes do SUS. Membros de sua futura diretoria ja atuavam junto ao
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira pela redemocratizagcdo do pais e da
saude, e pela realizagdo, em 1986, da VIII Conferéncia Nacional de Saude, cuja
principal contribuigdo foi delinear os principios norteadores do que viria a ser o SUS
proposto pela Constituicao de 1988. (BRASIL, 2007, p.39)

Embora fundado em 1988 vale destacar que, precedendo sua estrutura
formal, os secretarios municipais de saude ja se organizavam por meio de
colegiados em seus estados. Pimenta (2008) ressalta que “Simultaneamente a
organizagdo do Conasems, ocorria o processo de construgdo dos Conselhos
Estaduais de Secretarios Municipais de Saude (Cosems)” (p.10), sendo que entre os
anos de 1986 e 1987 surgiram os primeiros Cosems nos estados de Pernambuco,
Mato Grosso, Rio Grande do Sul, Para e Parana. (PIMENTA, 2008). Nesta mesma
publicacéo, edicdo especial de sua revista langada em comemoragao aos 20 anos

da entidade, a autora Pimenta (2008, p.11) afirma que:

[...] 80% dos Cosems ja estavam criados até 1994, o que evidencia a
existéncia do movimento politico dos gestores municipais, tendo em vista
que a criagao destas entidades constituia-se muito mais como militancia em
defesa da Saude Publica e do SUS do que num movimento institucional,
realizado dentro dos governos municipais.

A misséo preponderante do Conasems & agregar € representar o conjunto de
todas as secretarias municipais de saude do pais, bem como auxilia-las na
formulagcdo de estratégias voltadas ao aperfeicoamento dos seus respectivos
sistemas de saude, proporcionando intercambio de informacdes, cooperacéo
técnica, divulgando conhecimento e capacitando pessoal (CONASEMS, 2010).

O Conasems tem sua representagao garantida no CNS conforme disposto na
Lei n. 8142 de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990), como também nos foros de
pactuagdo do SUS, estabelecido pelo Decreto n. 7508 de 28 de junho de 2011
(BRASIL, 2011).

Declarado de utilidade publica e de relevante fungao social o Conasems,
como também os Cosems, é reconhecido como “entidade representativa do ente
municipal para tratar de matérias referentes a saude”, conforme Artigo 14-B da Lei n.
8080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990). Portanto & por meio deste papel,
instituido legalmente pela Lei n. 12466 de 24 de agosto de 2011, que o Conasems

busca defender e representar os interesses dos municipios nos espagos de
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pactuagao interfederativa (BRASIL, 2011), romper com a estrutura de tutela
verticalizada e centralista, ainda dominante nesses espacgos, que desconsidera as
especificidades, demandas e a autonomia de cada municipio brasileiro, levando em
conta que seu surgimento se deu no momento de retomada do projeto de
descentralizagdo da saude na década de 1980, quando da crise das politicas sociais
do Estado autoritario (LUZ, 2000).

Assim a entidade segue fortalecida desde sua criagéo, e propde uma féormula
de gestdo democratica para a saude, atribuindo aos municipios um papel
protagonista, fazendo jus aos preceitos constitucionais de formulagdo do SUS
(BRASIL, 1988). Como defensor do movimento municipalista brasileiro o Conasems
mantém seu compromisso estratégico com a mudanga, e luta por um novo modelo
de atenc¢do a saude que seja inclusivo e mais justo.

Estdo entre os objetivos e finalidades da entidade, conforme Art.1°, § 1° de
seu estatuto, o de atuar “em prol do desenvolvimento da saude publica, da
universalidade e igualdade do acesso da populacdo as agdes e servigos de saude
[...]I", assim como realizar estudos, pesquisas, prestacao de servigos, capacitagao de
pessoal, informacbes, assisténcia técnica e cooperagdo interinstitucional
(CONASEMS, 2010). Diante do exposto percebe-se o importante papel do
Conasems em oferecer as Secretarias Municipais de Saude (SMS), por vezes em
parceria com os Cosems, informacdes, orientagdes e esclarecimentos, como
também a oportunidade de atualizagdo sobre temas recentes da agenda do SUS, o
que se trata de um imenso desafio, devido as dimensdes continentais do pais, a
diversidade de realidades e os diferentes graus de acumulo técnico e incorporagao
tecnoldgica.

Temas urgentes, relevantes e amplos sao rotineiramente pautados na agenda
dos gestores do SUS, e atualmente o de maior evidéncia tem sido a garantia de
acesso com qualidade e em tempo oportuno as acdes e servigos de saude para toda
populacdo, e em especial aquelas em situagdo de vulnerabilidade (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE. 11, 2000; CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE. 14,
2011), o que exige do gestor um olhar diferenciado pautado pela equidade. Entre as
situacdes de vulnerabilidade, aquela que mais se destaca é a relativa a populagao
negra, que compde a maior parcela da populacgao brasileira, 50,7% (IBGE — 2010), e

que concentra os piores indicadores sociais, econdmicos e epidemioldgicos
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(BATISTA, 2002), (LOPES, 2005), (CHOR; LIMA, 2005), (PAIXAO et al., 2010),
(BRASIL, 2004) e (BRASIL, 2012).

Barbosa (1998) declara que ainda sao poucos os estudos de avaliagdo das
desigualdades raciais na area da saude buscando o nexo causal entre racismo e o
perfil de morbimortalidade, e embora haja evidéncias das desigualdades geradas
pelo racismo na educacido, moradia, trabalho, acesso a bens e servigos, ndo sao
suficientes para sensibilizar os pesquisadores da area de saude para que busquem
avaliar os efeitos do racismo, e a autora considera que: [...] “por contraditério que
seja, consideram-se tais variaveis como responsaveis por um melhor ou pior nivel de
saude”(p. 29). Chor e Lima (2005) também declaram que “as desigualdades étnico-
raciais, no ambito da saude, tém sido pouco investigadas no Brasil, ao contrario de
outros campos como o da educacgido, mercado de trabalho e justica” (p.1587).
Posteriormente, em 2013, Chor (2013) reafirma que no Brasil, o tema “raga e saude”
é controverso, e declara estar “convencida de sua importancia em funcido da
escassez de estudos empiricos que investiguem a magnitude e influéncia das
desigualdades raciais no adoecimento” (p.1272).

Porém, em agosto de 2004, por ocasido de realizagdo do | Seminario
Nacional de Saude da Populagdo Negra em Brasilia/DF, alguns dos dados sobre o
perfil de morbimortalidade e de acesso a servicos por esta populagdo foram
apresentados devido sua relevancia:

[...] 50% da populagdo negra se encontra sobre a linha da pobreza ou
abaixo dela, sendo que 22% correspondem aos brancos na mesma
situagdo; acesso mais restrito das mulheres negras a informagdes
adequadas sobre contracepgdo, DST e HIV/AIDS e aos métodos
contraceptivos; a mortalidade infantil incidente sobre criangas negras é
provocada por doengas infecciosas e parasitarias, consideradas evitaveis;
duplicagao da diferenga entre os niveis de mortalidade de criangas menores
de um ano brancas e negras, em um periodo de 20 anos: se em 1980 a
mortalidade das criangas negras era 20% maior do que a das criangas
brancas, no ano 2000, essa diferenga passou a ser de 40%, o que revela
uma estreita articulagdo entre condigbes de vida e de saude; maior
porcentagem da populagao negra (89%) usuaria do SUS, contra 72% da
populagdo branca; dados de 6bitos maternos nas capitais, apontam (sic)
que mulheres que morreram durante a gravidez, 60% eram negras; e, a

expectativa de vida de 67,6 anos para a populagéo negra e de 74 anos para
a branca (BRASIL, 2004, p.33).

Mesmo diante destas evidéncias ha um forte aparato cientifico que busca
manter o equacionamento reducionista da problematica do racismo a problematica

da pobreza, o que torna obrigatéria a apresentacdo de uma base maior de dados
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oriundos de pesquisas que mostram o equivoco na redugdo da explicagdo das
desigualdades sociais no Brasil a um fendmeno unicamente socioeconémico, ou
seja, de classes (BRASIL, 2004), é o que busca a PNSIPN quando inscreve em sua
marca: “Reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condigdes de saude, com vistas a
promogao da equidade em saude” (BRASIL, 2009).

Chor (2013) afirma que os eixos de desigualdades racial, socioeconémico e
de género podem atuar conjuntamente, criando grupos especialmente vulneraveis.
Todavia em muitos casos, a adversidade econOmica sera predominante, enquanto
que em “outros, esse eixo ndo sera suficiente e a compreensao do papel da raca e
do género sera indispensavel para explicar o desfecho e contribuir para a
elaboragao de politicas publicas” (p.1273).

Outro dado igualmente preocupante se deve a assimetria racial crescente, ou
seja, mesmo diante do efetivo progresso social do pais, caracterizado por sua
redemocratizagdo, pelo avango nas areas de educagao e saude, pela ascensao
social de milhares de brasileiros por meio de politicas de redistribuicdo de renda de
resultados reconhecidos. Soares (2010) afirma que a queda da desigualdade no
pais ja esta suficientemente comprovada, mas o autor questiona se seu ritmo é
aceitavel, porém o que se nota é que as disparidades entre negros e brancos ainda
persistem (LOPES, 2005), e lamentavelmente se acentuam. Martins (2004, p. 55)

enfatiza que:

A esperanga (generalizada de que o crescimento econdmico, o
desenvolvimento social e, sobretudo, o retorno a democracia depois de
duas décadas de ditadura militar reduziriam naturalmente as desigualdades
raciais (e as disparidades sociais, em geral) se revelou tristemente
infundada.

A andlise da mortalidade infantil por causas segundo a cor-raga do recém-
nascido evidencia as desigualdades persistentes no Pais. (BRASIL, 2012). Lopes
(2005) considera que “o nascer é mais dificil para os filhos de maes negras, da
mesma forma que viver também apresenta-se como um grande desafio” (p.23). A
autora refere-se ao fato das desigualdades raciais terem se acentuado nos ultimos
anos e em seguida demonstra isso por meio de uma tabela onde se vé que o
decréscimo da mortalidade infantil entre negros mostrou-se proporcionalmente

menor do que entre brancos entre os anos de 1977 e 1993, como segue:



Tabela 1 — Mortalidade Infantil (por mil nascidos vivos), segundo raga/cor Brasil, 1977, 1987 e
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1993.
ANOS BRANCA NEGRA (a) TOTAL
1977 76 96 87
1987 43 72 58
1993(b) 37 62 43

Fonte: FIBGE. Censos Demograficos — 1980 1991; Pnad, 1995.
(a) Inclui a populagao classificada como preta e parda

(b) Estimativas de Simdes e Cardoso (1977)

(LOPES, 2004, p. 23)

A autora destaca que nos ultimos dez anos a diferencga relativa entre os niveis
de mortalidade infantil de negros e bancos aumentou de 21% para 40% (LOPES,
2004, p.23) “[...], ou seja, os filhos de maes negras estiveram mais expostos ao
risco de adoecer e morrer que os filhos de maes brancas.” (grifo da autora).

Referéncia a tendéncia de queda das Taxas de Mortalidade Infantil no Brasil
também ¢é feita pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012, p. 166) afirmando ainda que o pais devera alcangar a Meta 4
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) em 2015. Porém apresenta

uma ressalva:

Entretanto os niveis ainda elevados e as persistentes desigualdades
regionais e segundo a cor-raga do recém-nascido evidenciam a
necessidade da melhoria do acesso e da qualidade da atengédo a saude da
mulher na gestacao e no parto e na atengédo ao recém-nascido e a crianga.

Em seu extenso documento intitulado “Relatério Anual das Desigualdades
Raciais no Brasil: 2009-2010” Paixao et al. (2010) revelam diversas assimetrias
raciais, e ao comparar a Tabua de Vida da populagado branca com a populagéo preta
& parda de ambos os sexos, em todo o pais, para o ano de 2008 surge uma
diferenga média aproximada de cinco anos a mais para os brancos, como se vé a
seguir: para o conjunto da populagédo branca este dado era de 73,13 anos, sendo
72,39 anos no grupo de género masculino, e 74,57 anos no feminino, porém no
contingente preto & pardo de ambos os sexos era de 67,03 anos, sendo 66,74 anos
para o grupo de género masculino e 70,94 anos para o feminino.

Neste mesmo documento os autores apresentam dados referentes a
incidéncia de Hanseniase e de Tuberculose, e introduzem o tema alegando que
ambas as enfermidades sdo cercadas por forte estigma social, ndo s6é em

decorréncia do fato de serem doencgas infectocontagiosas, como também devido as
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condigdes sociais das pessoas enfermas, geralmente pobres. Os autores declaram
que, quer seja por desinformagdo ou por suposigdo, muitos concluem que seus
portadores necessariamente contraem essas enfermidades por levarem um tipo de
vida a margem da sociedade. Apontam ainda a “hipotese de que este estigma
igualmente esteja associado ao fato de que ambas as doengas acometem com mais
intensidade, justamente, as pessoas de cor ou raga preta & parda” (PAIXAO et al.,

2010, p.44), é o que se vé demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 2 — Populagdo residente com incidéncia de hanseniase e de tuberculose, segundo os
grupos de cor ou raga selecionados (brancos e pretos & pardos) e sexo, Brasil, 2008 (em
numero de registro de novos casos da enfermidade por 100 mil habitantes).

HANSENIASE TUBERCULOSE
Homens brancos 7,6 24,6
Homens pretos & pardos 13,9 35,6
Total 11,4 37,5
Mulheres brancas 6,6 14,0
Mulheres pretas & pardas 12,5 18,4
Total 10,0 19,7

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS, microdados SINAN; FIBGE, microdados Pnad
Tabulagdes LAESER: Fichario das Desigualdades Raciais
Nota 1: a populagéo total inclui os individuos de cor ou raga amarela, indigena e ignorada.
Nota 2: incidéncia corresponde aos novos casos de determinados agravos sobre a populagéo
residente.
Em seu estudo no estado de Sdo Paulo Batista (2002) também encontrou

dados que mostram que a tuberculose tem maior incidéncia entre os homens pretos.
O autor ainda pontua que a exclusido social vivida pelos negros os colocam “nas
estatisticas da maior mortalidade no Estado, e principalmente por causas evitaveis
como as mortes por tuberculose, AIDS, mortes maternas, causas externas entre
outras causas” (BATISTA, 2002, p.142). Batista, Escuder e Pereira (2004)
apresentam evidencias de que a morte tem cor, baseando-se na analise da
mortalidade segundo a raga/cor no estado de Sao Paulo. Concluem que existe uma
morte branca, cujas causas ndo sdo mais do que doengas, e “‘uma morte negra que
nao tem causa em doengas: sdo as causas externas, complicagdes da gravidez e
parto, os transtornos mentais e as causas mal definidas” (p. 630).

Com relagdo aos homicidios, observou-se um aprofundamento da
desigualdade entre as taxas das populagdes negra e branca. O risco diminuiu em

24% na populacao branca e aumentou em 11% na negra. A “razéo entre as taxas de
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mortalidade nas populagdes negra/branca passou de 1,7 para 2,5 entre 2000 e
2010". (BRASIL, 2011, p.153)

Diante deste cenario e visivelmente preocupados, no decorrer dos ultimos
anos, os diretores do Conasems propuseram algumas estratégias com a finalidade
de pautar o tema promocdo da equidade no SUS, populagbes vulneraveis e
desigualdades raciais em saude. Estdo entre elas: a realizagcdo da atividade
intitulada “Diversidade de sujeitos igualdade de Direitos no SUS” em todos os
congressos anuais da entidade desde 2010 em Gramado/RS; o langamento em
2010 da secado “Politicas de Promocdo de Equidade no SUS” em sua revista
bimestral; o langamento do “Prémio Pré-Equidade em Satde”, cuja primeira edigdo
ocorreu em parceria com MS e Fundacgao Osvaldo Cruz (Fiocruz) durante seu XXVI/
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude e X Congresso Brasileiro
de Saude, Cultura de Paz e N&o Violéncia em 2011 em Brasilia/DF.

Apesar de todas essas iniciativas esta pesquisadora percebe, a partir de sua
experiéncia dentro do Conasems, que esses esfor¢cos ainda nao sio suficientes para
promover uma sistematica discussao entre os gestores municipais do SUS sobre
equidade, vulnerabilidade em saude, saude da populacdo negra, desigualdades
raciais em saude e racismo institucional, com vistas a garantia do direito a saude a
essa parcela da populagdo historicamente excluida. Como Chor e Lima destacam
quando afirmam que o Brasil, por apresentar o maior contingente de
afrodescendentes fora do continente africano, teve suas marcas deixadas pela
escravidao “na posigao social de sucessivas geragoes da populagédo negra”. (CHOR,;
LIMA, 2005, p.1586)

Em que pese o avango inegavel da instituicdo da saude como direito de todos
e dever do Estado, inscrito no art. 196 da Constituicdo Federal assim como na Lei
Organica da Saude (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990), no que tange a garantia do
acesso universal e igualitario as agbes e servigos de saude, ndo se observa “o
mesmo nivel, qualidade de atencgéo e perfil de saide quando se considera o recorte
racial, em detrimento da populagédo negra” (BRASIL, 2004, p.6). Luz (2000), em suas
reflexdes sobre o desafio de romper com caracteristicas seculares das politicas
publicas, particularmente as sociais, marcadamente “unitarias, verticais e instaveis”
(p.296), afirma que “perante as normas, em principio, todos sdo iguais, mas ha
alguns mais iguais que outros (grifo da autora)’ (p.297). Tais afirmativas remetem

a outras reflexdes: qual a interferéncia dessas normas/politicas e seus cumprimentos
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na reversdo do quadro de desigualdades raciais apontado? Sera a PNSIPN a
norma/politica, referida pela autora, que guarda essa poténcia em sua
implementacao?

Diante desta realidade, o presente estudo reconhece a importancia do debate
sobre os desafios para garantia do acesso desta populagéo aos servigos e agdes de
saude, como previsto na Portaria n. 922 de 13 de maio de 2009 que institui a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (BRASIL, 2009). Trata-se de uma
politica recente que completou quatro anos em 2013, porém, a PNSIPN foi uma das
primeiras politicas voltadas a promogédo da saude integral de grupos populacionais
especificos a ser criada, excecgao feita pela lei que cria o subsistema de atencdo a
saude indigena, Lei n. 9836 de 23 de setembro de 1999, conhecida como Lei
Arouca. Observa-se como diferencgas, além do intervalo de dez anos de publicagao
entre ambas, que a responsabilidade de implementagcdo das agdes previstas na
PNSIPN é partilhada entre as trés esferas, enquanto que cabe “a Unido, com seus
recursos proprios, financiar o Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena” (BRASIL,
1999).

Ribeiro (2012) destaca que o “processo de implementagdo de politicas de
promo¢do da igualdade racial, nos diversos setores, se deu principalmente pela
atuagdo fundamental dos movimentos sociais organizados” (p. 135), enquanto que
Brasil e Trad (2012) afirmam que a integracdo entre o Ministério da Salude e a
Secretaria Especial de Politicas de Promogédo da Igualdade Racial (SEPPIR) foi
fundamental para que a politica de Saude da Populagdo Negra comecasse a ser
pensada. As autoras consideram que esse foi um dos “momentos mais proficuos de
ideias e sugestdes acerca das necessidades em saude da populagdo negra
brasileira” (BRASIL; TRAD, 2012, p.91). Observa-se, portanto, que a citagdo destas
autoras minimiza, ou até mesmo subtrai, o protagonismo da esfera local, tanto na
fase de elaboragao da politica quanto em sua implantagdo propriamente dita.

Nao obstante seja a PNSIPN uma politica relativamente nova, ndo € possivel
desconsiderar alguns pontos que deveriam coloca-la em destaque na agenda da
gestao, principalmente da esfera municipal: a presenga recorrente do tema saude da
populagdo negra, racismo e equidade racial nas Conferéncias Nacionais de Saude
desde 1996 (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE. 10, 1996; .11, 2000; .12,
2004; .13, 2007; .14,2011) até o momento de sua deliberacédo e aprovagdo no CNS;

o importante protagonismo do movimento negro Brasileiro em sua construgcdo
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(BRASIL; TRAD, 2012); seu carater legal, uma vez que consta do Capitulo | da Lei n.
12288/10 do direito a saude (BRASIL, 2010); as fortes evidéncias qualitativas das
disparidades raciais no pais, marcadas por iniquidades que recaem sobre a saude
de mais da metade da populagdo brasileira, uma vez que negros e negras
representam cerca de 51% populagao brasileira (BATISTA, 2002; LOPES, 2005;
CHOR; LIMA,2005; PAIXAO et al., 2010 e BRASIL, 2012); a invisibilidade das
praticas racistas em nossa sociedade e consequentemente nos servigos de saude,
amparado pela ilusdo da mesticagem ou mito da democracia racial, capaz de
esconder a verdadeira face do racismo em nossa sociedade (BRASIL, 2004;
ARISTIDES, 2012; TRAD et al., 2012); e, a responsabilidade de gestores municipais
do SUS na garantia do direito a saude desses cidadaos e cidadas.

Outro fato importante a ser reconhecido pelo presente estudo é a inexisténcia
de mecanismos implantados de monitoramento e avaliagdo da implementagao das
acbes previstas pela PNSIPN. Considerando esta informacdo o Pleno do CNS,
durante sua 2402 reunido ordinaria, aprovou a Recomendagao n. 30 de 12 de
dezembro de 2012, que cita entre seus apontamentos a necessidade de “elaborar
sistema de monitoramento e avaliagdo da implementagdo das agdes da PNSIPN”
(BRASIL, 2012; 1.a). Faustino (2012) aponta em seu estudo que a dificuldade de
acesso aos dados detalhados que permitam uma analise mais profunda do real
estagio de implementagcdo da PNSIPN “reforcam a necessidade de se pactuar e
instituir sistemas de monitoramento acessiveis que possibilitem visualizar o estagio
de implementacéao das politicas publicas” (p.110).

Torna-se também importante promover este debate entre os gestores
municipais, pois segundo Ribeiro (2012) a dimensao racial raramente faz parte da
agenda dos gestores de politicas publicas, ao que Faustino (2012, p.115) acrescenta

mais uma importante observacao, que se refere a

[...] baixa prevaléncia de indicadores de saude desagregados por raga e
partir dai questionou-se o alcance de politicas e programas de saude nos
casos em que ndo se garantem a pactuagdo de metas de reducdo de
iniquidade racial.

Sabe-se que tais lacunas na informagdo comprometem o calculo de
estatisticas vitais representativas da populagao brasileira em toda a sua diversidade,

assim como “afetam a producéo de analises de base quantitativa que deem suporte
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a proposigdo de politicas publicas” (PNUD, 2001.p.7) que levem em conta as
especificidades da saude de mulheres e homens negros.

Este estudo teve como pressuposto de que a maior parte dos gestores
municipais ndo conhece a PNSIPN, e caso conhegam ainda ndo ha evidéncias que
apontem que esses importantes atores consideram-na como a ferramenta mais
eficaz no enfrentamento da situagdo de vulnerabilidade vivida por essa significativa
parcela da populagédo, e mesmo que dominem seu conteldo, torna-se necessario a
identificagdo e captacéo de recursos para financiar suas agoes.

Considerando o limite de tempo imposto por um Mestrado Profissional, neste
estudo foi privilegiada a visdo dos gestores municipais representados pelos
primeiros vice-presidentes regionais do Conasems e por cinco presidentes de
Cosems, também integrantes da diretoria executiva nacional do Conasems, sendo
um de cada regido geografica do pais. Portanto, os dados levantados por esta
pesquisa resultaram da abordagem de 10 sujeitos, por meio de entrevistas
semiestruturadas, e foram organizados pela técnica metodolégica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Obtiveram-se ideias centrais (IC), extraidas de Expressoes
Chaves (ECH) que apontaram constatagbes a respeito da visdo que esses
importantes atores sociais, gestores municipais da saude e membros da diretoria do
Conasems, tem sobre a PNSIPN e os processos de implementacao das acgbes
previstas.

Deste modo, essa dissertagdo possui limites claros quanto a possibilidade de
generalizacdo de resultados ao apresentar explicagdes provenientes de um grupo
reduzido de gestores, portanto ndo tem a pretenséo de generalizar e nem t&o pouco
esgotar o assunto, mas sim de oferecer subsidios para a reflexdo acerca do tema no
espaco da gestdo municipal e municiar a entidade em sua atuagdo junto aos

gestores.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Com o objetivo de levantar a visdo destes gestores frente a pertinéncia da
PNSIPN, como também suscitar explicacées sobre o processo decisério que envolve
a implementagdo desta politica, considerando as dificuldades e facilidades deste
processo, tornou-se necessario identificar diferentes conceitos. Suas bases serviram
de norte ao processo de analise da racionalidade que permeia o contexto no qual o
gestor se insere como também alcangar sua percepgao a respeito desse contexto e
suas representagdes sobre o tema.

As bases conceituais aqui utilizadas sdo provenientes de diferentes autores, e
tratam de temas firmemente ancorados na situagdo estudada e na realidade do
SUS. Os conceitos escolhidos sdo a equidade propriamente dita, a promogéo da
equidade e saude da populagdo negra, agbes afirmativas, raga e teoria das
representagbes sociais.

A utilizacdo destas definicbes teve como objetivo subsidiar a pesquisadora na
elaboragdo do projeto e andlise das respostas obtidas por meio das entrevistas,
oferecendo ndo s6 conceitos de autores consagrados como também a possibilidade
de suscitar a construgdo de um conceito da prépria pesquisadora como referencial
na analise.

Em seguida a PNSIPN foi analisada buscando identificar potencialidades e
fragilidades em seu processo de construgcdo, apontando qual a qualidade de seu
desenho, utilizando-se como principal referencial tedérico Fleury e Ouverney (2008),

assim como também foi enfocada a abordagem baseada no ciclo de politicas.

2.1. EQUIDADE EM SAUDE

Por que falar em equidade se na Constituicao Federal Brasileira a expressao
utilizada é igualdade? Por que desenvolver politicas de saude destinadas a grupos
especificos se o SUS tem a universalidade entre seus principios? Quéo proximos
esses conceitos se encontram quando o que se pretende debater é o direito a

saude? Pode uma gestdo pautada pela promocdo da equidade garantir
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oportunidades iguais aos diferentes? Essas sdo algumas inquietagdes que
antecederam essa pesquisa, como também questionamentos que frequentemente
emergem do debate sobre equidade no espago da gestdo municipal. Na busca pela
elucidacao de alguns destes dilemas serdo apresentados determinados conceitos de
equidade.

Carvalho (2007) afirma de forma sucinta e objetiva que “As Conferéncias de
Saude tém o objetivo de melhorar a saude da populagédo” (p.106), portanto um bom
arranjo para ilustrar os dilemas acima mencionados sera partir da analise dos
debates sobre equidade em saude contidos nas Conferéncias Nacionais de Saude.
Para Guizardi et al. (2004) as Conferéncias Nacionais de Saude constituem espagos
publicos de deliberagao coletiva sobre as diretrizes que devem guiar a estruturagao
e condugdo do SUS. Tém, portanto, como perspectiva a definicido de diretrizes para
as politicas de saude e consequentemente para a gestdo, e conta com a
participagdo dos diferentes atores e segmentos implicados no processo. Mas os
autores ponderam que “ndo obstante sua importancia ha ainda questdes a serem
respondidas sobre o significado das conferéncias na formulagdo de politicas [...]”
(p.16) e entre essas questbes esta qual o peso real das politicas de promogao de
equidade, elaboradas a partir das demandas das conferéncias, para a gestéo, é o
que se vé a seguir no estudo apresentado pelos autores Pinheiro, Westphal e
Akerman (2005).

O trabalho desenvolvido por estes autores apresenta de forma sintética e
critica como o tema equidade em saude, e termos similares, foi tratado nas
conferéncias nacionais de saude a partir da criagao do SUS em 1988, ou seja, nas
92 102 e 112 Conferéncias. Os autores conceituam equidade em saude depois de
um extenso debate citando Whitehead (1990), que destaca a dimensao ética e moral
de equidade em saude, referindo-se “a diferengas evitaveis e desnecessarias e que
também podem ser consideradas injustas” (p.451), e citam também Kadt e Tasca
(1993), que adotam a equidade como um principio que requer concentragdo nos
mais necessitados. No estudo de Pinheiro, Westphal e Akerman constataram que o
discurso sobre equidade nas Conferéncias citadas é vago, aplicado de maneira
indevida, sustentado em proposi¢cbes gerais ou inespecificas, havendo pouco
avango no entendimento do tema, e acrescentam que muitas vezes ocorreu sua
substituicdo por pautas reivindicatérias trabalhistas. Outra observacao feita pelos

autores refere-se ao tratamento incompleto dado ao tema, ou seja, ndo ha destaque
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para as necessidades de saude de grupos em situacées de vulnerabilidade ou
desfavorecidos, “o que indica uma resisténcia inicial a incorporagdo do conceito,
como um critério para a elaboragdo das diretrizes de politicas publicas” (p.457).
Considerando o espaco das Conferéncias como oportunidade impar de dialogo e
construgdes coletivas a fim de se firmar compromissos, de reflexdo para buscar
novos significados das praticas em saude, a superficialidade de abordagem do tema
nas conferéncias estudadas, indicou a esta pesquisadora a necessidade de
investigar se no discurso dos gestores municipais, participantes desta pesquisa,
surgiria também essa resisténcia a incorporagdo do conceito como apontado pelos
autores.

Costa e Liongco (2006) definem equidade em saude “como o provimento de
servigcos para necessidades especificas de grupos ou pessoas” (p.47), e alegam que
para isso € necessario contar com sujeitos e coletividades cujo poder e autonomia
permitam enunciar seus desejos e necessidades. Para essas autoras é necessario
adotar estratégias diferenciadas para individuos e grupos populacionais em situagao
de exclusdo e em condi¢gdes de maior vulnerabilidade, como é o caso da populagao
negra, a fim de cumprir o instituido em nossa Constituicdo Federal de 1988,
definindo a saude como direito universal, a ser garantido pelo Estado, o que pode
ser alcangado por meio da implementacdo da PNSIPN. Costa e Liongo (2006, p.50)
ainda afirmam que

[...] a despeito das enormes desigualdades e iniquidades presentes na
sociedade brasileira, a nogdo de equidade parece nao estar incorporada
como ferramenta operacional de uma ética pratica que norteie a elaboragéo

e implementagao de agdes politicas, no sentido da garantia da efetivagédo do
direito universal a saude.

Essas consideragdes criticas feitas pelas autoras sobre a auséncia da
equidade como norte na construgdo e implementagao de politicas foram objeto de
investigacdo dessa pesquisadora quanto a possivel presengca no discurso dos
gestores participantes desta pesquisa, uma vez que estes sdo os principais atores
responsaveis pela efetivagdo do direito a saude dos municipes, ou seja, aqueles
que implementam as politicas. A essa constatagdo se soma a preocupacéo de
Faustino (2012) ao afirmar que “a ndo adogdo de medidas estatais orientadas para
combater as desigualdades raciais pode contribuir para a manutencdo dessas

desigualdades” (p.101). Tal afirmagédo baseia-se no observado em seu estudo, a
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baixa prevaléncia de indicadores de saude desagregados por raga, ao que o autor
questiona: se ndo ha metas quantificadas e pactuadas que busquem garantir a
reducdo das iniquidades raciais, qual o alcance e a relevancia de politicas e
programas de saude assim concebidos?

Silva e Almeida Filho (2009) chamam a atengdo para a abordagem da
equidade para além da mera perspectiva epidemiolégica ou como sinénimo de
igualdade, mas sua implicagdo na formulacdo de politicas de saude. Referem-se
também a importante contribuicdo de Whitehead (1992) e de seus colaboradores,
que introduziram a ideia de justica como diferencial entre iniquidades e diferengas ou
disparidades em saulde, para os autores estas disparidades se manifestam por meio
de renda, educacéao e classe social, correspondendo, nesse caso, a materializacao
de desigualdades. Apontam que diferencas no estado de saude de grupos e classes
sdo resultantes de processos biolégicos e sociais, explicados ndo sé por diversas
teorias sobre o social, e apontam a importancia dos determinantes sociais da saude.

Esses autores conceituam equidade em saude interpretando-a como o
resultado de politicas voltadas a individuos que n&o sao iguais, tratando-os de forma
diferente. “Nesse sentido, “equidade” e “iniquidade” correspondem a conceitos
relacionados com a pratica da justica e a intencionalidade das politicas sociais e dos
sistemas sociais” (SILVA; ALMEIDA FILHO, 2009, p.221), o que mais uma vez
reforca o importante papel dos implementadores das politicas na esfera local,
gestores municipais, perceberem o alcance deste conceito na implementagdo do
SuS.

Aqui vale mencionar Arendt (1998), em sua analise da diversidade absoluta
dos homens entre si e a incapacidade da politica em responder essa pluralidade, a
autora afirma que “A politica organiza, de antemao, as diversidades absolutas de
acordo com uma igualdade relativa e em contrapartida as diferencgas relativas (p.8)”.
No Brasil, pais multiétnico e multicultural, que reconhece essa diversidade em sua
Constituigdo Federal, “a igualdade de direitos n&o pode representar a
homogeneizagao de tratamento de individuos e de povos” (BRASIL, 2004, p.16).

Silva e Almeida Filho (2009, p.220) corroboram com o que foi apontado por
Costa e Liongo (2006), ao destacarem o valor de um olhar qualificado pela equidade
na elaboracgéo de politicas, e a importancia da autodeterminagéo, da mobilizagéo, da

autonomia e do poder propositivo de sujeitos ou de coletivos, como se vé:
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No caso especifico da saude, o exercicio da equidade pode se materializar
no processo de formulagdo das politicas de saude e das politicas publicas
intersetoriais que podem ter impacto sobre os determinantes sociais da
salde. Nesse sentido, equidade corresponderia a participagdo e
governanga determinada pela cidadania plena, em um contexto de liberdade
e democracia.

Arendt (1998, p.18) também trouxe em seu debate sobre politica uma
instigante colocagéo sobre a dificuldade de compreensao do conceito de igualdade,
o que reafirma as colocagbes de Costa e Liongo e de Silva e Aimeida Filho, e faz

também uma breve reflexdo sobre igualdade de fato e de direito:

Isso ¢ dificil nés compreendermos porque vinculamos a igualdade o
conceito de justica e ndo o de liberdade e, desse modo, compreendemos
mal a expressdo grega para uma constituicdo livre, a isonomia [Isonomie],
em nosso sentido de uma igualdade perante a lei. Porém, isonomia néo
significa que todos s&o iguais perante a lei nem que a lei seja igual para
todos, mas sim que todos tém o mesmo direito a atividade politica; e essa
atividade na polis era de preferéncia uma atividade da conversa mutua.

Werneck (2005) alega que ha no Brasil esforgos de organizagdes negras
antirracistas no sentido de conceituar iniquidades/desigualdades, e para isso
“adotam a nocdo de desigualdade ou de desigualdade racial para marcar os
mecanismos de producgéo de resultados diferenciais nas condigdes de vida entre os
diversos grupos, bem como sua agao extensiva a saude” (p.332), o que se aproxima
do conceito de disparidade, ao que a autora argumenta que sera necessario
formular e implantar “politicas de enfrentamento visando a reducédo ou a extingao
desses diferenciais” (p.334), é o que pretende a PNSIPN.

Ja Lucchese (2003), em seu artigo Equidade na gestdo descentralizada do
SUS: desafios para a redugdo de desigualdades em saude busca sistematizar
alguns desafios e questionamentos postos diante da “gestdo publica da saude
orientada a equidade na Republica Federativa do Brasil [...]" (p.439), e parte de uma
interpretacdo propria para o conceito de equidade na gestdo descentralizada do
SUS. Vale explorar o sentido de equidade aplicada a gestao que Lucchese (2003, p.
442) traz, quando se refere a gestao publica como o espago de tomada de decisdes
mediada pelas necessidades e demandas sociais e os recursos disponiveis, e define

o conceito de equidade na gestao descentralizada do SUS como:

[...] a igualdade de condi¢gbes e oportunidades, entre todas as unidades
politico-administrativas da Federacdo Brasileira, para a realizagdo dos
“funcionamentos” e para o desenvolvimento das “capacidades” necessarias
a organizagcao e implementagdo de respostas eficazes aos principais
problemas que afetam a populagdo em cada local.
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A autora destaca que as especificidades regionais, geradas pelas diferentes
“realidades e condigbes demograficas, epidemioldgicas, socioeconémicas,
assistenciais, gerenciais e financeiras dos estados e regides” (p.440), produzem
diferentes perfis de problemas, dificuldades e prioridades no espaco local e regional
de intervencdo setorial e causam desigualdades relevantes na capacidade de
resposta do SUS as necessidades locais, o que esta pesquisadora também buscou
investigar por meio das entrevistas dos gestores procedentes das cinco regides
geograficas do pais.

Lucchese (2003) segue e apresenta outro grande desafio da gestao publica a
ser cumprido em curto prazo, qual seja sua capacidade de tradugdo dos objetivos e
inovacbes “para uma efetiva redugdo de desigualdades em saude em tarefas
concretas de gestdo que modifiquem para melhor as condi¢des de vida daqueles em
situagcdo menos favorecida (p.445)” o que corrobora com o objetivo desta pesquisa
de investigagao do olhar da gestao frente a mais este desafio apontado pela autora,
ou seja, acdes concretas pautadas na agenda da gestao.

Outro desafio da gestdo apontado por Lucchese (2003) refere-se a
interpretacdo do conceito de equidade que seja “mais adequada ao campo de
atuagao em saude para entdo operacionaliza-lo em tarefas de gestdo do sistema
orientadas a redugdo de desigualdades [...]” (p.441). A autora reafirma a
necessidade de um esforgo de reflexdo nao s6 para mapeamento das desigualdades
como também a identificagdo das tarefas de gestio necessarias para reduzi-las. E o
que coube também a essa pesquisadora, identificar a presencga ou ndo deste esforgo
entre os gestores entrevistados.

As autoras Costa e Liongo (2006, p.52) também trazem a baila a
responsabilidade da gestdo em viabilizar condigbes que permitam concretizar agdes
que respondam as necessidades especificas de diferentes grupos respeitando-se

essa diversidade, onde se |é:

A promogao da equidade na salde ndo deve se restringir a mera oferta de
tratamento igualitario a todos, mas deve sustentar a disposigdo de fornecer
orientagdo para que os servigos oferecam o respeito traduzido em praticas e
atitudes, destinadas a cada cidaddo em suas necessidades. Estas
necessidades sao geradas em virtude de suas diferencas, e os servigos
devem criar condi¢gdes concretas para que estas necessidades especificas
sejam atendidas.

Portanto, partindo-se da andlise do conceito de equidade proposto por alguns

autores aqui apreciados, vale destacar de forma concisa o que foi adotado por esta
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pesquisadora como referencial na analise e investigagdo da visao desses gestores
sobre seu papel na implementagdo da PNSIPN: o importante papel dos gestores
como propositores e implementadores de politicas de promogao da equidade;
politicas que deem conta da diversidade de sujeitos, e que permitam a estes sujeitos
enunciarem seus desejos e necessidades; que a gestao saiba identificar quem sao,
como e onde vivem esses sujeitos em situacdo de excluséo e vulnerabilidade, como
também ter capacidade de captar e gerenciar meios para implementar acdes
concretas de redugéo dessas desigualdades e injusticas, que na maioria das vezes
podem se traduzir por agoes afirmativas.

Outro conceito diversas vezes mencionado e que deve ser citada a definicdo
adotada, refere-se a vulnerabilidade. Lorenzo (2006) destaca que embora diferentes
sujeitos estejam expostos aos mais variados fendbmenos de agressio a saude e ao
bem estar, a resposta a essa distingdo de fendbmenos em diferentes niveis pode
produzir danos em menor ou maior grau, e essa diversidade de alcances do dano
nao se distribui ao acaso, ou seja, ndo € a mesma entre individuos de uma mesma
sociedade. Posto isso Lorenzo (2006, p.300) conceitua vulnerabilidade em saude

publica como:

[...] “o estado de sujeitos e comunidades nos quais a estrutura de vida
cotidiana, determinada por fatores histéricos ou circunstanciais
momentaneos tem influéncia negativa sobre os fatores determinantes e
condicionantes de saude”.

Com efeito, verifica-se que a definigdo de vulnerabilidade posta pelo autor se
aplica a populacgao negra integralmente.

O que Costa e Liongo (2006) tratam como a “adogdo de estratégias
diferenciadas para pessoas e grupos populacionais excluidos e em situagdo de
maior vulnerabilidade” (p.49), e Trad et al. (2012) destacam quando afirmam que
politicas publicas ao priorizarem o segmento da populagdo negra no Brasil “sdo
apontadas como dispositivos de reparagao e reconhecimento pelos danos causados
aos africanos escravizados e os seus descendentes” (p.173), revela-se aqui a
necessaria reflexdo sobre outro tema objeto deste referencial tedrico, que sdo as

politicas ou agbes afirmativas.



31

2.2 ACOES AFIRMATIVAS: O CASO DA POPULACAO NEGRA NO SUS

O que séo agdes afirmativas? Sao direitos ou privilégios? Essas agdes podem
romper com a exclusao histérica vivenciada por negros e negras no Brasil e reduzir
as desigualdades? E vulnerabilidades em saude? Partindo-se do principio que essas
agdes se aplicam a area da saude, como implementa-las sem ferir o principio da
igualdade? E como ter certeza de que o impacto positivo produzido na saude é
maior com a implementagao de acdes afirmativas do que com politicas de redugao
da pobreza, a exemplo das redistributivas? E finalmente, a PNSIPN pode ser a
resposta a muitos desses desafios postos na agenda da gestao municipal?

Partir de questionamentos e inquietagcbes como estes, mesmo que em
principio possam parecer hipotéticos, teve por objetivo trazer a esse trabalho a
oportunidade de dar concretude aos conceitos apresentados, indo além do debate
abstrato sobre consideragdes e referéncias, mas estabelecer nexo entre o contexto
da gestdo municipal e os estudos apresentados.

Inicialmente sera considerado o conceito de acbes afirmativas apresentado
pelo Ministro Joaquim Benedito Barbosa Gomes (2000), em seu artigo “Instrumentos
e métodos de mitigacdo da desigualdade em direito constitucional e internacional”.
Segundo Gomes (2000) agbes afirmativas, também conhecidas como medidas
compensatorias, discriminacdo positiva ou inversa, sado aquelas destinadas a
promover a implementagcdo do principio constitucional da igualdade em relagcédo as
comunidades historicamente excluidas ou negligenciadas. Gomes (2000, p.6) define

como:

[...] um conjunto de politicas publicas e privadas de carater compulsorio,
facultativo ou voluntario, concebidas com vistas ao combate a discriminagao
racial, de género, por deficiéncia fisica e de origem nacional, bem como
para corrigir os efeitos presentes da discriminagdo praticada no passado,
tendo por objetivo a concretizagao do ideal de efetiva igualdade de acesso a
bens fundamentais como a educagéo e o emprego.

Gurgel (BRASIL, 2005) completa essa definicdo agregando dois outros
conceitos: a temporalidade destas agdes e a busca pela igualdade de oportunidades

negada ou limitada a determinados grupos sociais. A autora conceitua acgdes

afirmativas como “um conjunto de medidas legais e de politicas publicas, de carater
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temporario, que objetivam eliminar as diversas formas e tipos de discriminagao que
limitam oportunidades de determinados grupos sociais” (p.49).

Aqui vale mencionar o marco regulatério que conceitua agdes afirmativas,
trata-se da Lei n. 12288 de 20 de julho de 2010, conhecida como Estatuto da
Igualdade Racial, onde se 1& em seu Artigo 1° inc. VI — “agbes afirmativas: os
programas e medidas especiais adotados pelo Estado e pela iniciativa privada para
a correcao das desigualdades raciais e para a promocgido da igualdade de
oportunidades” (BRASIL, 2010).

Entre os questionamentos colocados na introducdo deste tépico esta a
diferenca na interpretagéo de sentidos para as agdes afirmativas. Em seu estudo
Moehleck (2002) revela que no Brasil ha aqueles que interpretam a agao afirmativa
como um privilégio, enquanto outros a veem como um direito. Quando caracterizada
como privilégio é considerada inconstitucional e entendida como uma discriminagao
ao avesso, posto que se trate de uma forma de favorecimento de um grupo em
detrimento de outro, anula a ideia de mérito individual e suscita a inferioridade e
demérito para o grupo supostamente beneficiado, “pois este seria visto como
incapaz de vencer por si mesmo” (p.210). Ja para aqueles que consideram estas
acdes como direito, observam que, além de estarem de acordo com os preceitos
constitucionais, buscam atingir uma igualdade de fato e nao ficticia, € nao
caracterizam demérito individual, uma vez que é da sociedade a falta de capacidade
em garantir que as pessoas vengam por suas qualidades e esforgos por
desigualdade na oferta e acesso as oportunidades. Com base na apreciagao desta
autora, surgiu aqui mais uma hipétese digna de investigagdo por essa pesquisadora,
qual o posicionamento predominante dos gestores participantes desta pesquisa:
agdes afirmativas como direito ou como privilégio? Se como direito torna-se
essencial a implementacdo da PNSIPN, se visto como privilégio sua implementacao
passa a ser facultativa.

Segundo Gurgel (2000) “a igualdade de oportunidades € uma ideia recente na
historia social, pois até o século XVIII a desigualdade entre as pessoas era, mais ou
menos, universalmente aceita como a ordem natural predominante” (p.15). Lima
(2010) reconhece que no Brasil, nos ultimos dez anos, a tematica racial tem sido
abordada com mudancas significativas, e seu debate se faz presente de forma mais
intensa ndo so6 na sociedade em geral como também no meio académico, “acerca da

pertinéncia da adogao de politicas de agdes afirmativas” (p.77). A autora alega que,



33

embora a centralidade do debate ainda recaia sobre as cotas, j4 se observam
iniciativas do governo envolvendo agdes afirmativas em outras areas com
caracteristicas e escopo diferenciados, fato que no SUS é comprovado por exemplos
como a criagao do Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra (BRASIL, 2004) e
a aprovacgao da PNSIPN em 2009.

Contudo Lima (2010) destaca que o Estado brasileiro ndo se dedicou a
superar o problema da falta de acesso da populagdo negra a estrutura de
oportunidades, bens e servicos no pais, mesmo depois do debate sobre as
desigualdades raciais e os processos discriminatérios da sociedade brasileira ganhar
corpo, “tanto pela militdncia como pela academia (p.93)".

Baseando-se na constatagdo de que somente a igualdade de direitos ndo é
suficiente para oferecer, a quem era socialmente desfavorecido, as mesmas
oportunidades de acesso dos individuos socialmente privilegiados, Gomes (2000)
afirma que falar em igualdade de oportunidades nao ¢ suficiente, o autor vai além e
defende a importancia de se falar em igualdade de condigdes.

Para Gomes (2000, p.2)

[...] uma nogédo “dinamica”, “militante” de igualdade, na qual
necessariamente sao devidamente pesadas e avaliadas as desigualdades
concretas existentes na sociedade, de sorte que as situagdes desiguais
sejam tratadas de maneira dessemelhante, evitando-se assim o
aprofundamento e a perpetuagdo de desigualdades engendradas pela
propria sociedade.

O autor assegura que, em uma sociedade extremamente competitiva como a
nossa, reduzir as chances de certos grupos em participar com igualdade de
condigdes trata-se de potente estratégia para manutengao do “status quo”’, e a
discriminacdo nada mais é do que uma tentativa de reducéo das possibilidades de
uns em beneficio de outros.

Diante da luta histérica contra as formas arbitrarias de poder, o surgimento do
estado democratico e do sufragio universal, tornou possivel a vocalizagéo de grupos
antes excluidos e desprovidos de direitos, e Gomes (2000, p.3) destaca que a partir

de entado

[...] o Estado abandona a sua tradicional posi¢cdo de neutralidade e de mero
espectador dos embates que se travam no campo da convivéncia entre os
homens e passa a atuar “ativamente na busca” da concretizagdo da
igualdade positivada nos textos constitucionais.

Com efeito, o Estado passa a considerar esses elementos na proposicao de

politicas e na implementagao de suas decisdes, nao com o fim de promover prejuizo
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a alguns, mas para evitar, segundo Gomes (2000), “que a discriminagdo, que
inegavelmente tem um fundo histérico e cultural, finde por perpetuar as iniquidades
sociais” (p.6), fato que se aplica a populagdo negra como também a proposi¢céao da
PNSIPN.

Lobato (2009) refere-se a nogao de instituigdes, no que “diz respeito a ideias,
valores e normas que pautam a vida social”’, e nesse aspecto considera que “o
Estado tem posicao privilegiada, embora ndo exclusiva na mudanga ou reprodugao
dessas instituicdes” (p.722), esta posicdo também foi interpretada aqui como dos
gestores municipais.

Aqui vale uma breve nota acerca do debate sobre o modelo de estado que se
interpde quando se alega a necessidade de implementagdo de politicas como a
PNSIPN, ou agdes afirmativas, posto aqui como o estado de protecao social ou de
bem estar social, capaz de agir propositadamente “no sentido da mitigacdo das
desigualdades sociais” (GOMES, 2000, p.4).

Reafirmando esse fundo histérico e cultural da discriminagao mencionado por
Gomes, Arendt (1998) colabora de forma enfatica ao declarar que qualquer agao
que busque combater preconceitos deve estar primeiramente focada em descobrir
qual o juizo anteriormente nele contido, ou seja, a agao deve ser capaz de identificar

o conteudo original de verdade. Arendt (1998, p. 11) ainda adverte que:

Se porventura se passar ao largo disso, batalhdes inteiros de oradores
esclarecidos e bibliotecas inteiras nada podem conseguir, como mostram
com clareza os infindos esforgos infinitamente infrutiferos em relagdo a
problemas sobrecarregados de preconceitos mais antigos e radicados,
como € o caso dos negros nos Estados Unidos ou o problema dos judeus.

Arendt (1998) justifica sua afirmagéo enfatica quando declara que o
preconceito € algo perigoso, uma vez que este se ancora no passado, “e por causa
disso, ndo apenas se antecipa ao juizo e o evita, mas também torna impossivel uma
experiéncia verdadeira do presente com o juizo” (p.10).

A declaragdo da autora convida a importante reflexdo: serdo politicas ou
agdes afirmativas as ferramentas com capacidade suficiente para identificar esse
conteudo original de verdade que oculta um juizo ja formado? Serdo essas agdes
capazes de dar visibilidade aos comportamentos e atos preconceituosos, como é o
caso do racismo institucional que se perpetua nos servicos de saude e que foram
arrastados “através dos tempos, de modo cego” (ARENDT, 1998, p.10) e sem serem

retomados?
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Gomes (2000) responde positivamente a estas inquietagdes, pois alega que
agOes afirmativas possuem cunho pedagdgico, muitas vezes servem de exemplo,
tem como meta provocar transformagdes culturais e sociais relevantes, e sao
capazes de inculcar “nos atores sociais a utilidade e a necessidade da observancia
dos principios do pluralismo e da diversidade nas mais diversas esferas do convivio
humano” (p.3). Ou seja, para Gomes as politicas de agbes afirmativas buscam ir
além, concretizando o ideal de igualdade de oportunidade, e induzindo
transformacgbes de ordem cultural, pedagdgica e psicoldgica, “aptas a subtrair do
imaginario coletivo a ideia de supremacia e de subordinacdo de uma raga em
relagéo a outra, do homem em relagdo a mulher (p.7)".

Considerando a invisibilidade dada ao racismo em nossa sociedade, com
base no que afirmam Brasil e Trad (2012) referindo-se ao mito da democracia racial
que vigora ainda hoje, “mesmo tendo sido descortinado por pesquisadores e
estudiosos desde meados do século XX” (p.71), atribuir as a¢des afirmativas o papel
de reverter seu carater subliminar é tarefa no minimo ardua e complexa, portanto
desafiadora, que tem na gestdo municipal o principal espaco de sua efetivagéo.

Moehleck (2002) afirma que uma politica que se baseia apenas em critérios
sociais a fim de encontrar respostas para as “disparidades de ordem racial é incapaz
de solucionar de modo eficiente a discriminagdo racial ou a estratificacdo
socioecondmica, pois ndo consegue desfazer as interconexdes de raca e classe”
(p.215). Chor e Lima (2005) destacam que raga, “embora ndo seja utii como
categoria bioldgica, € um importante constructo social (grifo da pesquisadora), que
determina identidades, acesso a recursos e a valorizagdo da sociedade” (p.1587), e
Batista (2005) colabora quando apresenta “a hipotese de que o processo saude,
doenca e morte é construido socialmente e demarcado pelo espaco social que
homens e mulheres, brancos e negros, ocupam na sociedade” (p.71).

Cabe neste tdpico tecer algumas consideragdes sobre “raga”, racismo e etnia,
termos amplamente empregados nesse estudo e que requerem conceituagdo e uma
apresentacido da apropriagao feita por esta pesquisadora, o que sera apresentado
na sequencia.

Para Moehleck (2002), no Brasil ainda ha predominio da ideia de beneficiar a
populagado negra quando da implementagédo de agdes voltadas aos pobres, uma vez
que os negros estdo em sua maioria entre os pobres, porém a autora adverte “que a

excluséo social ndo seria a mesma coisa que a discriminagao racial (p.214)".
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As autoras Chor e Lima (2005) completam esse sentido quando evidenciam
que em sociedades como a nossa, onde “relacbes de classe sdo racializadas e
relagdes raciais sao dependentes da classe social, a pesquisa epidemiolégica deve
buscar elucidar o impacto, na saude, das desigualdades socioecondmicas e raciais”
(p.1593).

Aqui vale levantar outra questéo: é possivel que gestores, responsaveis pela
implementacao de politicas na esfera local, ndo considerem a relevancia do racismo
e da discriminacgao racial quando planejam suas ag¢des? Nao se pautem por dados
epidemiolégicos desagregados para raga/cor nessa investigagdo? E quanto a
incorporagédo do conceito de racismo institucional, sera levado em conta quando o
monitoramento e avaliagcdo dos programas implantados mostram dificuldade de
acesso de homens e mulheres negros as agoes e servigos de saude ofertados? Em
face disso faz-se necessario investigar se a PNSIPN pode ser essa ferramenta, tanto
como auxiliar do planejamento da gestdo, como de reconhecimento do racismo e de
sua manifestagdo nos servicos € mesmo na gestao.

Outro questionamento levantado na introdugdo deste tépico como provavel
duvida presente entre os gestores refere-se a inconstitucionalidade de medidas ou
acgOes afirmativas. Faz-se necessario apontar as varias divergéncias, ndo so entre os
gestores do SUS, mas também entre operadores do Direito, professores e
pesquisadores da area juridica sobre a oportunidade e a constitucionalidade das
politicas afirmativas. Segundo Silva (2007, p.1) parte desta divergéncia ampara-se
na declaragdo de que medidas afirmativas promovem:

[...] a violag&o do principio da igualdade, do mérito, da proporcionalidade, da
Federagédo, da autonomia universitaria; e até mesmo a inexisténcia de
critérios seguros ou cientificos para se identificar os beneficiarios das
medidas destinadas aos pardos e as pessoas com deficiéncia.

O que se conclui é que, apesar do tempo decorrido, ainda se observa a
exclusao do negro como algo cristalizado, e sua relagdo com o mundo ainda merece
“tratamento diferenciado por meio de agcdo de promocéo da igualdade ou de acao
afirmativa ou, ainda, de discriminacdo positiva, de maneira a conquistar a real
igualdade” (BRASIL, 2005, p.51)

Por fim, discorridos sobre estes conceitos, aponta-se de forma sintética que: “o

foco da acdo de promocdo da igualdade de oportunidades por meio da agéo
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afirmativa” (BRASIL, 2005, p.1) é alterar as desigualdades, mudar habitos e

comportamentos e quebrar as barreiras interpostas pelo preconceito.

2.2.1 Raga: O Biolégico e o Sociolégico

Diante da complexidade dos temas raca, racismo e relagdes sociais racializadas
a que esta sociedade esta sujeita, pretende-se, neste topico, buscar uma
aproximacao desta problematica, sem fugir ao tema central e sem a pretensao de
esgota-la, mas com o primordial intuito de avancar apontando a conceituagéo
adotada por esta pesquisadora.

Barbosa (1998) refere que, em virtude da dificuldade de conceituagdo do termo
raca, e da realidade conflituosa das relagbes raciais no mundo, a partir de 1945,
houve um empenho das Nagdes Unidas, particularmente a Organizagdo das Nagbes
Unidas para Educacéao, Ciéncia e Cultura — Unesco, “em estabelecer o significado
cientifico do termo, e em entender as diferentes politicas de relagdes raciais
existentes” (p.6).

Martins (2004) refere-se ao conceito de raga ou cor como categorias de
classificacdo adotadas pelo IBGE em seus inquéritos censitarios e amostrais, onde a

"« LT

populagao, por meio da auto declaracgéo, é dividida em “brancos”, “pretos”, “pardos”,
“amarelos” e “indigenas”. O mesmo emprego do termo raga ou cor se vé no Estatuto
da Igualdade Racial quando se 1& em seu Artigo 1° Paragrafo Unico, inciso IV —
“populagdo negra: o conjunto de pessoas que se autodeclaram pretas e pardas,
conforme o quesito cor ou raga usado pela Fundagido Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ou que adotam auto definigdo analoga”; [...] (BRASIL,
2010), percebe-se em ambas as referéncias o emprego dos termos raga e cor como
sinbnimos.

Embora Goulart e Tannus (2007) afirmem que “no campo bioldgico-genético, as
variagoes de tracos fisicos, como cor da pele e dos olhos, textura do cabelo, formato
do nariz e do cranio (chamados fenétipos), ndo configuram a existéncia de diferentes
racas humanas” (p.69), e que estudos cientificos demonstraram a unidade da
espécie humana, desautorizando o emprego biolégico do termo raga, no Brasil raca
“@ um produto que funciona como forma de classificacdo social, influenciando

diretamente nas oportunidades individuais” (TEIXEIRA, 2009, p.29). A autora
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destaca que, do ponto de vista biologico, “ragas” ndo existem, entretanto em seguida
esta declara que quando relagdes sociais sao examinadas, como também “as
estruturas simbdlicas e de representacao de diversas sociedades, podemos ver que
as “ragas” sdo construidas a partir da leitura do fenétipo, como por exemplo, a cor da
pele” (p.29).

Paixdo et al. (2010) avangam nessa conceituagao quando apontam que
determinados fendétipos atuam como capital humano capaz de aumentar as chances
de mobilidade social ascendente, porém, no caso dos afrodescendentes, este
“fendtipo funciona como um capital humano as avessas” (p.23). Ou seja, os autores
afirmam que com isso, “diante das situacbes de pobreza material e privagdes de
todo tipo, tal condigdo passa a ser encarada pelas coletividades como algo
perfeitamente normal ou aceitavel” (p.23), em contrapartida, quando esses mesmos
individuos passam a gozar de condi¢des sociais mais favoraveis, surge uma série de
constrangimentos a concretizagcdo do gozo dessas “prerrogativas que a posse dos
bens econdmicos, financeiros e materiais poderiam garantir naquilo que a tradigao
socioldgica norte-americana classificaria de incongruéncia de status” (p.23).

Chor (2013) afirma que tanto resultados de estudos nacionais como a literatura
internacional, reforgcam o pressuposto “que também no Brasil o eixo da desigualdade
racial, além do socioecondmico e o de género, merece investigacdo na area da
saude. Esses trés eixos podem atuar juntos, criando grupos especialmente expostos
ariscos” (p.1273).

Teixeira (2009) ainda complementa que “é a partir da leitura social do fendtipo,
da maneira como as caracteristicas individuais se traduzem em “melhores ou
piores”, & que se institui o racismo” (p.29).

As autoras Chor e Lima (2005) aproximam este debate da saude quando
afirmam que “no ambito da pesquisa epidemioldgica, a oposig¢édo entre classe social
e ragca, como explicagbes mutuamente exclusivas, ndo tem contribuido para a
compreensdo abrangente das desigualdades de saude” (p.1593). Chor e Lima

(2005, p. 1593) seguem afirmando que

O estudo das inter-relagdes entre essas dimensdes parece ser um caminho
mais promissor tanto do ponto de vista do conhecimento cientifico quanto
de politicas publicas direcionadas a minorar as desigualdades de saude.

Senna e Lima (2012) ao se referirem ao cuidado prestado a populagéo negra

na Atencdo Primaria a Saude apresentam uma preocupacdo concreta referente a



39

violéncia e a construcdo de subjetividade, e suas repercussdes nas condi¢des de
saude. As autoras consideram esses temas de fundamental importancia na
abordagem a saude da populagdo negra, pois entendem “que as relagdes
racializadas no pais trazem como marca histérica a negagédo da subjetividade aos
negros” (p.169), e ainda advertem que “ndo ha como buscar agdes integrais de
saude emancipatérias para esta populacdo sem enfocarmos a violéncia e seus
agravos. A violéncia estrutural deve ser desvelada e combatida” (p.169).

Diante do exposto percebe-se que ao se utilizar a definigdo cientifica de raga
posta por bidlogos, chega-se a conclusdo de que a espécie humana é unica; e que
nado existe associagao entre diferengas fisicas e psicoldgicas, porém esta definigao
nao é capaz de equacionar, “contudo, as desigualdades interpostas pela ideia de
raca” (BARBOSA, 1998, p. 6) o que torna necessario recorrer aos cientistas sociais.
Barbosa apresenta as consideragdes destes cientistas sociais, ao afirmar que para
eles “a questédo se desdobra a partir de 3 perspectivas: categorizando os problemas
raciais como étnicos; correlacionando diferencas raciais e desigualdades sociais;
utilizando o termo relagdes raciais para situagdes de racismo”(p. 6), ao que Goulart e
Tannus (2004) afirmam “em outras palavras “raga” € um signo cujo significado s6
pode ser encontrado na experiéncia do racismo” (p. 69).

Portanto, citando a sintese apresentada por Teixeira (2009), e adotada por
esta pesquisadora, para a autora “a perspectiva nominalista da sociologia considera
ragca como uma construgdo social que ndo possui base biolégica, mas ao ser
utilizada para orientar e compreender as classificagdes sociais hierarquizantes,
ganha sentido” (p. 29) e finalmente, esta pesquisadora entende que a utilizagéo do
conceito raga “s6 tem sentido e significado no processo de enfrentamento ao
racismo” (GOULART e TANNUS, 2007, p. 21).

Concluindo vale citar a afirmacéo de Arendt (1973, p.48) sobre racismo, em

seu livro “Da Violéncia”:

O racismo, seja branco ou negro, estd impregnado de violéncia por
definigdo por objetar contra fatos organicos naturais — uma pele branca ou
negra — que nao poderiam ser mudados de modo algum; tudo o que se
pode fazer, jogadas as cartas, é exterminar os donos dessas peles. O
racismo, distinto da raga, ndo é um fato da vida, mas uma ideologia, e as
agdes a que leva, ndo sdo agdes reflexas, mas atos deliberados baseados
em teorias pseudocientificas. A violéncia nos conflitos raciais ¢ sempre
assassina, ndo sendo, porém “irracional”; &€ a consequéncia logica e racional
do racismo, que nao se resume em alguns preconceitos vagos de lado a
lado, mas sim em um sistema ideoldgico explicito.
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Diante do exposto resta mais uma conceituagao, referente ao termo etnia, que
muitas vezes é empregado como sindénimo de raga, todavia de forma equivocada.
Portanto, vale introduzir aqui uma pequena referéncia do conceito adotado por esta
pesquisadora. Trata-se de um conceito polivalente que constréi a identidade de um
individuo e que compreende parentesco, religiosidade, lingua, territério comum e
nacionalidade, além da aparéncia fisica (SANTOS et al., 2010), portanto enquanto o
termo raga esta por vezes associado as caracteristicas fenotipicas, entende-se que
etnia vai além e abrange também nacionalidade, afiliagcao tribal, tradicbes e demais

fatores culturais.

2.3. ANALISE DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULAGAO NEGRA

"O sentido da politica € a liberdade” (ARENDT, 1998, p. 3), seria este também
o sentido de uma politica como a PNSIPN, concebida com o fito de contemplar
apenas uma parcela da populagéo?

O questionamento posto busca suscitar a analise da PNSIPN, assim como
convidar a reflexdo sobre a possivel liberdade promovida pela implementacéo desta.

Diante deste propésito vale citar ndo sé Arendt como outros autores e assim
estabelecer possiveis conexdes entre suas afirmacdes e a PNSIPN.

Fleury e Ouverney (2008) destacam que, “ao definir uma politica de saude,
estamos definindo um padréao civilizatério e um modelo de sociedade que desejamos
construir” (p. 54). A PNSIPN tem esse carater civilizatério explicito, observavel em
sua marca: “Reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes sociais das condigbes de saude, com
vistas a promogdo da equidade em saude”; como também em seu objetivo:
“promover a saude integral da populagdo negra, priorizando a redugdo das
desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas
instituicdes e servicos do SUS” (BRASIL, 2009), ou seja, percebe-se em seu texto
que a PNSIPN defende um modelo de sociedade livre do racismo e da discriminacao

e, por conseguinte, mais justa e equanime.
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Com efeito, Fleury e Ouverney (2008, p.59) descrevem que ao se analisar
uma politica de saude, e a PNSIPN nao constitui excec¢ao, torna-se fundamental ter
em mente sua capacidade de impulsionar

[...] um processo de apropriagdo, redefinicdo e producdo de
significados sociais, na medida em que ela tanto assimila, emprega e
redefine significados sociais quanto gera novos conceitos e formas de

percepgao socioculturais que produzem impactos reais na estrutura
social.

Para Arendt (1998) “a politica baseia-se no fato da pluralidade dos homens”
(p.3), a autora afirma que cabe, portanto, a politica a tarefa de organizar e regular o
convivio entre distintos e ndo entre iguais. Com efeito, & possivel observar na
PNSIPN o que Fleury e Ouverney (2008) chamam de capacidade de ressignificagéo
das relagbes sociais. Qual seja o propésito da PNSIPN de promover o
reconhecimento do racismo nas relagbes sociais e institucionais entre distintos,
negros e nao negros, sua determinagdo social, e como produto desta relagcdo
desigual o sofrimento e o adoecimentos da populagdao negra, buscando uma
redefinicdo das relagdes sociais e, “consequentemente, dos padrdes sociais e
culturais vigentes” (FLEURY; OUVERNEY, p. 59). Pode-se avancar no sentido
ousado de considerar a PNSIPN como instrumento apropriado de regulagdo do
convivio entre sujeitos diversos, certamente entre aqueles que buscam e trabalham
no SUS.

Para Brasil e Trad (2012) colocar no seio de uma politica publica como a
PNSIPN, o combate ao racismo, tratou-se de “uma grande provocagédo para a
sociedade brasileira, centrada na visdo de que ou o racismo n&o existe, ou ndo é um
problema de todos” (p. 94), e as mesmas autoras afirmam como Vvitdria,
principalmente dos representantes do movimento negro e academia, este feito.

Retomando Arendt (1998) em sua afirmagéo que a origem da politica néo é
no homem, mas sim entre os homens, “que a liberdade e a espontaneidade dos
diferentes homens sao pressupostos necessarios para o surgimento de um espaco
entre homens, onde s6 entdo se torna possivel a politica, a verdadeira politica” (p.
3), cabe analisar o protagonismo da sociedade brasileira na proposigdo da PNSIPN,
ou seja, a constatacdo do surgimento desta politica do espag¢o entre homens, de

uma construgao dialdgica.
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Segundo Brasil e Trad (2012), ao final do século XX e inicio do século XXI, o
tema saude da populagdo negra passou a ser debatido de forma recorrente no pais,
gragas a incorporagao do quesito raga/cor e etnia aos instrumentos de coleta de
dados censitarios e epidemioldgicos, o que confirmou nitidas injusticas e iniquidades
em saude. A partir dai uma parcela da populagdo brasileira forca o Estado a
conceber uma politica publica, em conformidade com o SUS, a PNSIPN. Segundo
as autoras esta politica “advém de um processo histérico reforgado por atuagbes de
diversas organizagdes sociais, em especial os movimentos negros” (p. 70). Ribeiro
(2012) é enfatica ao afirmar que “esse processo de implementagéo de politicas de
promocao da igualdade racial, nos diversos setores, se deu principalmente pela
atuagéo fundamental dos movimentos sociais organizados [...]” (p. 135).

Fleury e Ouverney (2008) asseguram que ao se produzir uma determinada
politica de saude, é preciso compreender que “sua elaboragdo abrange um ciclo
composto por etapas de elaboragéo, implantacao e execugao, do qual participam
diversos atores, compondo um circulo de relagbes de poder que moldam o formato
geral da politica [...]” (p- 50), no caso especifico da PNSIPN, os atores aqui referidos
sdo procedentes, em sua maioria, da militincia do movimento negro e da academia,
0s pesquisadores.

Draibe (2001) afirma que as politicas tem vida, ou seja, para a autora elas
percorrem um ciclo vital, nascem, crescem, transformam-se, reformam-se, podem
estagnar-se e as vezes morrer. Segundo a autora ha, portanto, “um processo de
desenvolvimento, de maturagéo e, alguns deles, de envelhecimento ou decrepitude”
(p- 26), este ciclo, ou partes dele, constitui objeto de avaliagdo de processos.

Ja Baptista e Rezende (2011), no estudo sobre ciclo de anadlise de politicas,
citam o modelo de Howlett e Ramesh (1993 p. 141). Esses autores condensaram as

fases do processo da politica publica em cinco etapas:

(1) montagem da agenda; (2) formulagéo da politica; (3) tomada de deciséo;
(4) implementacéo e (5) avaliagdo. Neste modelo, prevalece a ideia de que
uma politica se inicia a partir da percepgao de problemas, passa por um
processo de formulagdo de propostas e decisdo, segue sendo
implementada, para enfim ser avaliada e dar inicio a um novo processo de
reconhecimento de problemas e formulagao de politica.

Numa breve andlise da PNSIPN cabe apontar a etapa em que esta se
encontra segundo o ciclo exposto acima. Publicada ha quatro anos trata-se, portanto

de uma politica “jovem”, e sujeita as transformagbes advindas de seu processo de
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implementagao, fase em que a mesma se encontra, uma vez que a revisao de seu |l
Plano Operativo — 2013/2016, encontra-se em constru¢do para em seguida ser
encaminhado aos foros de pactuagéo — CIT, e de aprovagédo — CNS.

Sem a preocupagao de esgotar o debate, mas com o objetivo de subsidiar
uma reflexdo primeira sobre sua configuragédo, segue-se a analise da PNSIPN sob a
perspectiva de ciclos.

Howlett e Ramesh (1993), apud Baptista e Rezende (2011), apontam como o
primeiro passo no desenvolvimento de uma politica o reconhecimento de um
problema como de relevancia publica, também denominada de “montagem da
agenda” (grifo da pesquisadora), ou seja, tem como ponto de partida os problemas
na geracdo de uma politica publica. Os principais problemas que serviram de ponto
de partida para a montagem da agenda da PNSIPN, ja apontados, foram o racismo
e as desigualdades raciais em saude. Tais problemas partem tanto da agenda
nacional, como se verificou em 1995 na Marcha Zumbi dos Palmares e nas 112, 123,
132 e 142 Conferéncias Nacionais de Saude, onde esses temas sdo recorrentes;
como da agenda internacional, visto em Durban, durante a Ill Conferéncia Mundial
Contra o Racismo, a Discrimina¢do Racial, a Xenofobia e Intolerancias Correlatas,
de cujo Plano de Agéo de Durban o Brasil é signatario. Esta Conferéncia foi
convocada em 2001 pela Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas,
“apontou o racismo como um importante fator de produgéo de iniquidades em saude
a que estdo expostas as populagdes africanas e afrodescendentes” (WERNECK,
2005, p. 325).

Fleury e Ouverney (2008) acrescentam que “O estabelecimento de objetivos,
orientados por valores maiores que sdo referenciais, consiste em um dos principais
componentes da construgdo de uma politica” (p. 41), e a forma de alocagdo de
recursos e o tipo de estratégia adotada dependem dos objetivos a serem
alcancados. Para os autores, o valor maior da PNSIPN é a garantia da equidade
racial e étnica.

O segundo momento do ciclo de analise de politicas € a ocasido de
“formulagdo da politica” e “tomada de decisdao” (grifo da pesquisadora), ou seja,
0 momento no qual, dentro do governo, formulam-se solugbes e alternativas de
enfrentamento do problema, que as autoras definem como “0 momento de dialogo
entre intengdes e agdes” (BAPTISTA e REZENDE, 2011, p. 148). Séo fases de

grande relevancia, pois nelas se definem os principios e diretrizes para o
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desenvolvimento de uma agéo, tempo em que as autoridades explicitam suas
escolhas politicas, independente da esfera em que esta autoridade esteja localizada.

A fase de tomada de decisdo pressupde a escolha, pelo governo, de uma
solugao especifica ou uma combinagdo de solugbes, € o0 momento em que se
desenham as metas a serem atingidas, definem-se os recursos a serem utilizados e
o horizonte temporal da intervengao.

Na fase de formulagdo e tomada de decisao, o papel do Comité Técnico de
Saude da Populagdo Negra (CTSPN) foi relevante, contribuindo formalmente com a
formulagdo da PNSIPN. Instituido pelo Ministério da Saude em 2004, estava entre
suas atribuigbes “sistematizar propostas que visem a promogao da equidade racial
na atengdo a saude” (BRASIL, 2004). Sua composi¢cdo estratégica, mantida
atualmente, conta com representantes da sociedade civil organizada- movimento
negro; das trés esferas de gestdo — representantes das diversas secretarias do
Ministério da Saude, Conass e Conasems; pesquisadores de Saude da Populagéo
Negra; representantes de agéncias como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), das fundagbes
Nacional de Saude (Funasa) e Fiocruz; e, SEPPIR. Atualmente este Comité tem se
dedicado a tarefa de conclusdo do Il Plano Operativo da PNSIPN, e ao debate sobre
a criagdo de estratégias que permitam a avaliagdo e monitoramento da fase de
implementagdo da PNSIPN, atendendo a Recomendagéo n.30/12 do CNS (BRASIL,
2012).

Dando continuidade ao ciclo da politica, segue-se a fase de
‘implementacao” (grifo da pesquisadora), momento no qual se coloca uma
determinada solugdo em pratica. Para Goulart e Tannus (2007) “A implementagéo
consiste na etapa em que a politica formulada se transforma em programas e agdes”
(p.64), ou seja, &€ quando ocorre o seu desenvolvimento propriamente dito.

Esta fase caracteriza-se por uma série de sistemas ou atividades da
administragao publica: “o sistema gerencial e decisério, os sistemas de informacgao,
os agentes implementadores da politica, os sistemas logisticos e operacionais
(recursos materiais, financeiros), dentre outros” (BAPTISTA e REZENDE, 2011, p.
149).

As autoras destacam o papel relevante dos gestores nesta fase, no momento
que declaram que “a implementacao é a fase administrativa da politica, onde todo o

controle esta nas maos dos “formuladores”, situados no topo das organizagdes” (p.
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149). Porém esta concepgdo concede aos gestores a possibilidade de atribuir
responsabilidade pelos insucessos, ou desvio de rota, aqueles que, localmente, nao
tiveram capacidade suficiente para executar a politica exatamente como foi
estabelecida. Com efeito, esta concepgao, também denominada fop-down, traz em
seu interior a ideia de divisdo do trabalho, onde aqueles que estdo no centro do
poder concentram o “monopdlio da elaboragdo e da implantagdo das politicas,
restando aos que estdo na “ponta dos servigos” a colocagdo em pratica do que foi
pensado por aqueles que estdo no comando da politica” (p. 150). Baptista e
Rezende (2011) observam que este processo tem como consequéncia direta atribuir
os bonus pelos acertos aos gestores, “enquanto os 6nus dos erros sao distribuidos
entre os executores e os setores da sociedade que sofrem por ndo terem seus
problemas superados” (p. 150).

Segundo Baptista e Rezende em fungdo dos numerosos estudos que
apresentaram criticas a esta visdo, constituiu-se outro enfoque de analise que nao
considera o topo da piramide da administragao como o definidor da politica, mas sim
o nivel concreto de sua execugdo. Este enfoque, também denominado bottom-up,
estd mais proximo do sentido posto na Lei Organica da Saude, em que se Ié no
Artigo n. 36 que:

O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude
com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Unido. (BRASIL, 1990).

Cabe assinalar o espago municipal como o nivel concreto de execugéo das
politicas, ou seja, o espaco onde as politicas publicas se realizam, onde as pessoas
vivem e demandam os servigos publicos, onde elas se organizam para intervir no
debate politico possibilitando sua participagdo democratica, portanto, onde a
PNSIPN é implementada. Por conseguinte € de suma importancia conhecer a
opinido de gestores municipais sobre as facilidades e dificuldades que envolvem o
processo e implementagcdo da PNSIPN na esfera local, e assim buscar entender o
processo politico de forma mais dindmica e interativa, dada a complexidade de
elementos que convergem nesta fase (BAPTISTA; REZENDE, 2011).

Contudo, embora o aprofundamento desta vis&o seja de extrema importancia

para que a politica torne-se “viva”, ndo ha sistemas de monitoramento, pactuado,
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instituido e acessivel, que possibilite visualizar o estagio de implementagdo das
politicas publicas (FAUSTINO, 2012), particularmente da PNSIPN, e principalmente
no ambito municipal, onde trabalham os gestores foco desta pesquisa, o que aponta
como fragilidade da etapa seguinte, a avaliagao.

Embora a ideia de ciclos na analise de politicas apresentado por meio de
fases ou etapas constitui-se mais um arranjo metodolégico, a compartimentalizagao,
que fere a visado integral do processo, pode evidenciar uma fragilidade. Portanto,
antes de censurar o modelo adotado, por considerar cada etapa de forma estanque,
deve levar-se em consideragdo o poder e a interagdo entre as fases. A mesma
argumentacdo & apresentada por Draibe (2001). A autora baseia-se na relagido
temporal entre programa a ser avaliado e pesquisa de avaliagdo, e apresenta a
classica distingao entre dois tipos: ex ante e ex post. Aqui se faz referéncia a opgéo
ex post, por estar mais de acordo com a fase atual da PNSIPN, uma vez que ex post
trata-se da avaliagdo que ocorre concomitantemente ou apds a implementagao da
politica.

Dado que a PNSIPN encontra-se na fase de implementagéo, que pressupde
nao so a execucao de agdes previamente desenhadas, como permite certos ajustes
e renegociacdes, “é importante ndo perder de vista os rumos da politica delineada”
(GOULART e TANNUS, 2007, p. 64), o que aponta para a necessidade
concomitante de avaliagdo do processo de implementagao.

Pelo olhar de Fleury e Ouverney (2008) a PNSIPN é uma politica social. Os
autores afirmam que politicas sociais se estruturam em “diferentes formatos ou
modalidades de politicas e instituicdes que asseguram o acesso a um conjunto de
beneficios para aqueles que sdo considerados legitimos usuarios dos sistemas de
protegdo social” (p. 23), pois a PNSIPN tem entre seus objetivos especificos
“garantir e ampliar o acesso da populagédo negra residente em areas urbanas, em
particular nas regides periféricas dos grandes centros, as agdes € aos servigos de
saude” (BRASIL, 2009).

Com base na afirmacdo dos autores acima sobre “sistema de protecédo
social”’, vale dedicar um breve relato sobre modelos de protegdo social e as
condicdes distintas, geradas por estes modelos, no status atribuido de cidadania.

Fleury e Ouverney (2008) apontam que cada sociedade cria politicas de
protegéo social de acordo com os valores comuns, atribuindo maior ou menor peso

ao papel do Estado, da sociedade e da comunidade, portanto, a depender de cada
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contexto singular, “com uma dada relagao das forgas sociais, emergira um modelo
de protegao social peculiar aquela sociedade. Estes modelos podem ser analisados
por suas semelhangas e diferencgas [...]" (p. 31).

Os diferentes modelos podem ser entendidos de acordo com a modalidade de
protecdo social capaz de prover critérios de organizagdo dos sistemas e de
incorporagédo das demandas sociais, por meio de uma institucionalidade especifica.
Esses autores apresentam as seguintes modalidades da protegdo social: “a
assisténcia social, o seguro social e a seguridade social” (p. 31). Esses modelos
variam de acordo com a concepgao de politicas sociais e suas instituicdes, e os
autores destacam a importancia do impacto que estes modelos causam na
construgao da propria sociedade.

Fleury e Ouverney (2008, p. 31) quando se referem ao importante impacto os
autores destacam que cada um dos modelos de protegdo social gera diferentes

condig¢des “no status atribuido de cidadania” (p. 31).

Tomando a expressao juridica e politica da articulagdo Estado/Sociedade
em cada uma das modalidades, encontramos, respectivamente, as relagdes
de cidadania invertida, cidadania regulada e cidadania universal. Ao analisar
uma politica social, devemos, pois, ter em conta ndo apenas o beneficio
adquirido, mas, fundamentalmente, o status atribuido na concessao desse
beneficio.

Retomado a compreenséao da tipologia de protegao social acima referida, os
autores apresentam os modelos de assisténcia social, seguro social e seguridade
social. O primeiro tem como principio a caridade, pressupde uma ideologia liberal,
sua cobertura é focalizada, produz como efeito a discriminagdo, traz a
desqualificagdo como o status atribuido na concessdo desse beneficio e se
caracteriza pela cidadania invertida. J& o modelo de seguro social tem como
principio a solidariedade, pressupée uma ideologia corporativa, sua cobertura esta
vinculada a ocupagdo, o efeito produzido € manutengéo, o status atribuido na
concessao desse beneficio é de privilégio e se caracteriza pela cidadania regulada.
O terceiro modelo de seguridade social, adotado pelo Brasil, tem como principio a
justica, pressupdes uma ideologia social — democrata, sua cobertura € universal,
produz como efeito a redistribuigdo, o status atribuido na concessao desse beneficio
é tido como direito e se caracteriza pela cidadania universal.

No modelo de seguridade social o “Estado desempenha um papel central

tanto na administragdo como no financiamento do sistema, que destina recursos
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importantes do orgamento publico para a manutengéo das politicas sociais” (p.35). A
afirmacao dos autores traz uma preocupacado: a possibilidade de subfinanciamento
de agdes que nao ocupam espaco central na agenda da gestdo. Ao que sobrevém
mais um questionamento: estdo entre as agdes subfinanciadas aquelas voltadas a
populagdo negra, especificamente aquelas previstas na implementagdo da PNSIPN?

Para alguns autores a resposta a esse questionamento é afirmativa. Segundo
Faustino (2012) ainda ha um grande obstaculo a ser superado, “a invisibilidade
reservada ao tema saude da populagdo negra na agenda do setor saude” (p. 113),
sob pena de ndo se avangar na consolidagdo do SUS e na implementagdo da
PNSIPN.

Para Gomes (2000) os prejuizos sdo ainda maiores. Ao se referir a histéria
universal contemporanea, o autor afirma que nao ha registros de qualquer nagao
que tenha se erguido de uma situagao periférica a de poténcia econdmica e politica,
“digna de respeito na cena politica internacional, mantendo no plano doméstico uma
politica de exclusdo, aberta ou dissimulada, legal ou meramente informal, em
relagdo a uma parcela expressiva de seu povo” (p. 4) e completa declarando que
“agir «afirmativamente» significa também zelar pela pujanga econémica da nagéo”
(p- 8), o que fortalece a importancia de implementacdo da PNSIPN com seus efeitos
para além da saude.

Isso posto vale ressaltar que a PNSIPN traz como marca o “reconhecimento
do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condi¢cdes de saude [...]” (BRASIL, 2009) o que pode
oferece a gestdo oportunidade de reflexdo sobre o tema quando de sua
implementacao.

Lobato (2009) declara que “é preciso recuperar o lugar das politicas
universais e dota-las de financiamento e estrutura adequados, articulando-as com as
politicas econdmicas” (p. 728), e Faustino (2012) reafirma ao trazer sua constatagao
frente a dificuldade de direcionamento de recursos e esforgos governamentais
voltados a populagdo negra nido quilombola. O autor ndo tem duvidas quanto a

dificuldade de reconhecimento do racismo, como também do racismo institucional,

[...] como determinantes das condigbes de saude; ou seja, aquilo que se
apresenta como principio/marca da PNSIPN sequer estd sendo
considerado, tanto no planejamento e gestdo das agdes e programas, na
organizagao dos servigos e nas praticas de atencdo a saude (FAUSTINO,
2012, p. 114).
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Embora “racismo institucional” ndo se trate de conceito central neste topico &
um conceito chave nesta pesquisa, também foco das agdes previstas na PNSIPN,
portanto vale apresentar o conceito adotado por esta pesquisadora, o apresentado
por Goulart e Tannus (2007, p.70) no documento intitulado “Subsidios para o

enfrentamento do racismo na saude”:

E o fracasso das instituicbes e organizagbes em prover um servigo
profissional e adequado as pessoas em virtude de sua cor/fendétipo, cultura,
origem étnico-racial. Manifesta-se em normas, praticas e comportamentos
discriminatérios adotados no cotidiano de ftrabalho resultantes da
ignorancia, da falta de atencédo, do preconceito ou de estereétipos racistas.
Em qualquer situagédo, o racismo institucional sempre coloca pessoas de
grupos raciais ou étnicos discriminados em situagdo de desvantagem no
acesso a beneficios gerados pelo Estado e por demais instituicbes e
organizagoes.

Retomando o inicio do topico onde se suscita o sentido de liberdade posto na
PNSIPN, vale citar diferentes autores e suas declaragbes sobre equidade,
diversidade, liberdade e democracia, conceitos presentes na PNSIPN e no SUS, e
que norteiam suas agodes e diretrizes.

Bobbio (1986) afirma que “O principio inspirador do pensamento democratico
sempre foi a liberdade entendida como autonomia, isto €, como capacidade de dar
leis a si propria[...]” (p.26), pois para o autor

S&o necessarias certas liberdades para o exercicio correto do poder
democratico, e na diregdo oposta que vai da democracia ao liberalismo, no

sentido de que é necessario o poder democratico para garantir a existéncia
e a persisténcia das liberdades fundamentais (BOBBIO, 1986, p.33).

Ja Morin (2011) afirma que a democracia se nutre da diversidade de
interesses e de ideias, e acrescenta que “o respeito a diversidade significa que a
democracia nao pode ser identificada com a ditadura da maioria sobre as minorias;
deve comportar o direito das minorias e dos contestadores [...]” (p.95). Para o autor
a democracia necessita, ao mesmo tempo, de conflitos de ideias e de opinides, que
Ihe confere vitalidade e produtividade.

Habermas (2002) traz um conceito que diz respeito a concepgao da politica
que muito se aproxima da PNSIPN: “Concebe-se a politica como forma de reflexao
sobre um contexto de vida ético” (p.270).

Coelho (2010) apresenta a democracia segundo a visao dos integrantes do

Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, ndo sé como um valor em si, mas
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também como uma forma por meio da qual “se poderia conseguir uma solugéo para
o problema das desigualdades sociais” (p.172), capaz de permitir tanto um melhor
estado de saude da populagdo quanto um acesso mais equitativo aos servigos de
saude.

Apontar essas breves referéncias de diversos autores, produzidas em
distintos momentos e ancorados em diferentes pressupostos teoricos, teve o
proposito de levantar um questionamento: Tera a PNSIPN, construida de forma
democratica, potencialidade suficiente para promover reflexdes entre gestores
municipais e propiciar as mudangas necessarias para a promo¢ao da equidade
racial? Compreender como estas reflexdes surgem no ambito da gestdo municipal

do SUS é um dos desafios postos por este trabalho.

2.4 TEORIA DAS REPRESENTAGCOES SOCIAIS E O DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO: ARTICULAGOES CONCEITUAIS

Torna-se relevante destacar as contribuicdes da Teoria das Representagbes
Coletivas (TRC) formulada em 1895 por Emile Durkheim em sua obra “As regras do
método sociolégico”, e da Teoria das Representagbes Sociais (TRS) de Serge
Moscovici (1978) apud Pereira, Torres e Almeida (2003). Contudo, para esta
pesquisa, ndo se pretende perscrutar seus conceitos e ampliar sua apropriagdo. O
que se pretende é buscar uma articulagdo conceitual entre a TRC e a TRS com o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), metodologia adotada neste trabalho, e cuja
fundamentacgao tedrica € a TRS, visando explicitar as condigbes de seu emprego no
presente estudo. Cabe ressaltar que o DSC propde evidenciar a expressao de uma
dada “imagem”, ou seja, a representacgéo social sobre um fenémeno vivido. E o que
Cubas (2002) reitera afirmando que ao se apresentar os DSC estes devem
representar uma estratégia em tornar explicita uma dada representagédo social por
meio das opinides colhidas dos sujeitos sobre o tema pesquisado.

Pereira, Torres e Almeida (2003) asseguram em seu estudo que Moscovici
associou os campos intelectuais da Sociologia e da Psicologia gerando um modo
diferente de abordar a sociedade, como uma forma de expressao do pensamento do

senso comum, que ocorre por meio das Representagdes Sociais, ou seja, trata-se
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da maneira “como 0s grupos sociais constroem e organizam os diferentes
significados dos estimulos do meio social e as possibilidades de respostas que
podem acompanhar esses estimulos” (p.96). Para os autores esses significados
promovem conexdo entre estimulos e as respostas correspondentes, onde a
construcao do estimulo e de sua resposta ocorre nas atividades sd6cio cognitivas dos
grupos sociais, e se desenvolve em relagbes concretas e simbdlicas mantidas com
outros grupos. Também se considerou a Teoria das Representagdes Sociais como
ferramenta de interpretacdo da ancoragem dos discursos e de compreensao da
objetivacao da apresentacdo desses discursos.

Ja Sales, Souza e John (2007) afirmam que Emile Durkheim trouxe a
compreensdo de Representagdo Coletiva como ‘o modo como os individuos
edificam e manifestam um conhecimento comum que preside e orienta as suas
existéncias como um corpo/contingente humano situado no tempo e espago”
(p.127).

Destaca-se que a técnica do DSC tende a afirmar o pensamento individual
com representacao do que pensa a coletividade. Para os autores da técnica, Lefévre
e Leféevre (2005), a expressdo do pensamento coletivo surge como a presenga
internalizada — no pensar de cada um dos integrantes da “coletividade — de
esquemas sociocognitivos ou de pensamento socialmente compartilhado” (ROCHA
etal., 2011, p.217).

O presente estudo investiga o discurso de um grupo de atores cujo papel
singular de lideranga municipal na construgdo do SUS ocorre predominantemente
por meio de foros deliberativos, de Comissdes Intergestores em interagdes nas trés
esferas de governo. Além do papel de representagdo desempenhado por meio da
entidade onde estes se inscrevem, os gestores tem, no ambito local, a
responsabilidade sanitaria de construgdo do SUS, o que ocorre por meio da
interagdo com trabalhadores e usuarios da saude, assim como com o legislativo
local, as demais secretarias da administragdo publica municipal e setores da
sociedade. E nesse universo imbricado de relagdes complexas de poder, onde
ocorre denso fluxo de comunicagdo humana, que ocorre a aquisicdo de
conhecimento simbdlico controlado socialmente e relacionado direta e
permanentemente com interagdo social que acontece por meio da decodificagdo de
conhecimento social (SALES; SOUZA; JOHN, 2007), presenga constante no cenario

da gestao, foco desta pesquisa.



52

Segundo Doise (2002, p. 26), estdo entre os objetivos dos estudos sobre
Psicologia Social

[...] articular explicagdes de ordem individual com explicacdes de ordem
societal; de mostrar como o individuo dispde de processos que lhe
permitem funcionar em sociedade e, de maneira complementar, como
dinamicas sociais, particularmente interacionais, posicionais ou de valores e
de crencgas gerais, orientam o funcionamento desses processos.

Por possuir um carater geral, Doise (2002) defende a necessidade de apresentar
quatro niveis de andlise que buscam elucidar os processos descrevendo-os em:
intraindividuais, cujo foco € o modo como os individuos organizam suas experiéncias
com o meio ambiente; interindividuais, cujo foco é seu sistema de interagbes; e
como terceiro nivel o autor considera as “diferentes posicdes que os atores sociais
ocupam no tecido das relagdes sociais, caracteristicas de uma sociedade e analisa
como suas posi¢gdes modulam os processos do primeiro e segundo niveis” (p.28); e,
o quarto nivel faz alusdo aos sistemas de crencgas, representagdes, validagoes,
normas sociais, produg¢des culturais e ideoldgicas, atributos de uma sociedade ou de
certos grupos, e que imprimem nao s6 significado aos comportamentos dos
individuos, “como também criam ou dao suporte as diferenciagdes sociais em nome
de principios gerais” (DOISE, 2002, p.28). Por fim o autor destaca que essa
discriminacdo em quatro niveis de analise ndo se presta somente a objetivos
classificatérios, deve antes de tudo facilitar a realizagao de articulagdes de andlises.

Abric (2001), apud Sales, Souza e John (2007), atribui quatro fungdes essenciais
as Representagbes Sociais (RS) relativas as suas finalidades préprias assim
sistematizadas como: saber, que possibilita compreender e explicar a realidade;
identitarias, que estabelece a identidade e possibilita proteger a especificidade dos
grupos; de orientagcdo, que conduzem os comportamentos e as praticas; e,
justificatérias, que possibilita fundamentar, num momento posterior, as posigoes e os
comportamentos adotados.

Assim tem-se a nocéo de que o discurso emitido pelos gestores, participantes
desta pesquisa, merece a analise e a investigagdo propostos, para se conhecer o
reflexo de seus valores, crengas e de suas visdbes de mundo na organizagao das
acgdes e reagdes coletivas, uma vez que esses discursos reinem o que vem desses
gestores, oferecendo uma acepc¢do a sua linguagem e saber como também a
chance de tratamento dos pensamentos construidos socialmente, sendo esse um
dos desdobramentos da TRS (SALES; SOUZA; JOHN, 2007).
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Nas sociedades modernas a representagdo nao € a, mas uma das formas
de apreender a realidade. (...) a representagéo coexiste com o pensamento
filoséfico e técnico cientifico, podendo ser influenciada ou, contrariamente,
opor-se a estas concepgoes (grifo da autora) (HOROCHOSVKI 2004, p. 99).

Com esta compreenséo, na discussao dos resultados buscou-se explicitar se a
representagdo dos participantes sobre as questdes chave deste estudo confluem ou
contradizem as concepgdes da normativa da PNSIPN e /ou com a produgdo de
conhecimento publicada sobre o tema, até o0 momento, no Brasil.

Desta forma, para que os objetivos postos nesta pesquisa pudessem ser
atingidos, tornou-se imprescindivel que as RS fossem analisadas, utilizando-se a
metodologia do DSC e, a partir de sua assimilagdo, como forma de abordagem,
explicar a realidade oriunda das praticas sociais destes gestores, que podem
representar, sociologicamente, uma coletividade. O DSC é uma “forma de
representar a opinidao coletiva por meio de uma série de discursos, pensamentos,
ideias ou posicionamento sobre um dado tema presente em determinada formagéao
sociocultural” (ROCHA et al.,, 2011, p.217). Identificando-se as chamadas figuras
metodoldgicas ou conceitos operativos e metodoldgicos que sdo as expressdes
chaves, com suas respectivas ideias centrais e ancoragens, todas usadas com o
objetivo de confrontar os depoimentos chegando-se finalmente aos Discursos do
Sujeito Coletivo propriamente dito, organizados a partir das respostas dadas pelos
sujeitos, e assim tornar possivel a elaboracao de um discurso sintese da visdo sobre
a PNSIPN.

Ao final, destaca-se que a TRS, apesar de reconhecer o histdrico, o cultural, as
influéncias do contemporaneo, como a midia e as tecnologias de comunicagéo, foca
na interagdo e nao no conflito. Nao reproduz tdo somente um conhecimento, mas,
também, “atua na sua produgdo” (HOROCHOSVKI 2004, p. 103)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as representagdes dos membros da Diretoria Executiva do
Conasems sobre a PNSIPN e os processos de implementagdo das agdes
previstas.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar quais s&o as representagdes sociais destes gestores sobre a
pertinéncia de politicas especificas como a PNSIPN;

e Investigar quais sdo os discursos destes sujeitos sobre os principais fatores
criticos — facilidades e dificuldades — para a implementacdo da PNSIPN;

e Verificar a representacdo dos participantes sobre as estratégias de
implementagao da PNSIPN.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa baseada na coleta de dados por meio de
entrevistas semiestruturadas com membros da Diretoria Executiva do Conasems e
presidentes de Cosems também integrantes desta Diretoria, que foram gravadas e
transcritas na integra. O roteiro das entrevistas (vide Apéndice A) foi composto por
questbes abertas que buscaram a livre expressao dos entrevistados, revelando suas
percepcdes sobre a implementagdo da PNSIPN. O procedimento metodolégico
adotado foi o Discurso do Sujeito Coletivo — DSC. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Lefevre e Lefévre (2006) asseguram que “A aplicagdo da técnica do DSC a
um grande numero de pesquisas empiricas no campo da saude e também fora dele
(banco de DSCs) tem demonstrado sua eficacia para o processamento e expressao
das opinides coletivas” (p.517), o que também reforgou o interesse dessa
pesquisadora em adotar a técnica.

Segundo os autores, na proposta do DSC o pensamento coletivo é
reconstituido, e essa reconstituigdo busca a iconicidade, ou seja, para que o produto
da reconstituicdo possa “ficar parecido com o que é (seria) o pensamento de uma
coletividade, o que se faz preservando tanto a natureza discursiva do pensamento
quanto a coletividade como sujeito desse pensamento/discurso” (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005, p.51).

Os autores esclarecem que quando a coletividade opina discursivamente na
primeira pessoa do singular, trata-se do discurso coletivo individualizado. Lefévre e
Lefévre (2005) apontam que foi a forma icOnica que encontraram para reconstruir o
pensamento coletivo, por acreditarem que os individuos, ao manifestarem de forma
espontanea seu pensamento ou opinido, ou seja, um discurso que contenha
conteudos e argumentos, “é a coletividade que esta pensando neles ou através
deles, sem que [...] a individualidade ou a criatividade desses individuos fique, de
alguma forma, comprometida por um suposto efeito de determinagdo” (grifo dos
autores) (p. 51).
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4.1. FORMA DE RECRUTAMENTO E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
DOS PARTICIPANTES

A estratégia de recrutamento adotada foi o contato verbal com os vice-
presidentes regionais e presidentes de Cosems por meio de telefone e
pessoalmente, na oportunidade de reunides da Diretoria Executiva Nacional ou
demais eventos, onde o convite de participagdo foi feito. Em seguida os objetivos da
pesquisa foram apresentados, e quando houve aquiescéncia em participar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (vide Apéndice B) foi apresentado
para assinatura e enviado para seu endereco eletronico juntamente com o roteiro de
perguntas.

O principal critério adotado para a selegdo dos participantes foi o de
conveniéncia da pesquisadora, uma vez que esta trabalha como consultora no
Conasems, o que lhe garante facilidade de acesso e de abordagem aos
participantes, além do tempo exiguo do estudo, de apenas 18 (dezoito) meses para
sua conclusao, permitir uma amostra reduzida de entrevistados.

Estavam previstos como potenciais participantes da pesquisa 10 (dez)
secretarios municipais de saude, sendo todos integrantes da diretoria executiva do
Conasems que ocupam o cargo de “1° vice-presidentes regionais” das regides Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro Oeste assim como cinco presidentes de Cosems
procedentes das cinco regides geograficas do pais.

Trata-se de atores politicos eleitos por seus pares em assembleia geral da
entidade realizada por ocasido de seus congressos anuais, cujo mandato é exercido
por dois anos, desde que permanegam no cargo como secretario, sendo que os
presidentes de Cosems podem permanecer no cargo por igual periodo, a depender
do estatuto de seu respectivo estado.

A amostra por conveniéncia justifica-se porque entre as competéncias dos
vices presidentes estdo: auxiliar o Presidente no desempenho do seu cargo e
substitui-lo quando de sua auséncia; difundir os objetivos e ideais do Conasems
perante 6rgaos publicos e privados, principalmente na Regido de sua representagao;
estimular e manter intercAmbio com pessoas e entidades interessadas na
consecugao dos objetivos da entidade previstos no art. 5° de seu estatuto, em

ambito regional (CONASEMS, 2010). No que se refere aos presidentes de Cosems,
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além destes terem assento nato na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) de seu
estado, sdo os representantes dos secretarios municipais de saude nos Conselhos
Estaduais de Saude e no Conselho Nacional de Representantes Estaduais
(Conares), 6rgao de diregao subordinada a Assembleia Geral do Conasems e de
administragdo superior constituido por trés representantes de cada Estado da
Federagdo e pela Diretoria Executiva Nacional e esta entre suas competéncias
analisar e aprovar as diretrizes politicas do Conasems, assim como seu plano de
atividades (CONASEMS, 2010).

Como exposto, a selegdo desses atores tornou-se estratégica para a
pesquisa, uma vez que todos tém como competéncia participar das reunibes da
diretoria executiva nacional, onde temas relevantes para gestdo sdo pautados, e
esses representantes, articuladores regionais e estaduais das politicas do SUS,
trazem a contribuicdo do olhar de suas respectivas regides e estados para os
debates nacionais. Para que tal articulagdo se mantenha fortalecida, torna-se
imprescindivel que esses secretarios conhegam e atuem em suas regides e em seus
estados, retornando com dados e informagbes pactuadas e deliberadas na esfera
nacional.

Portanto, com base nas declaragbes anteriores, pelas caracteristicas gerais
deste estudo em saude ser de ordem qualitativo, vale destacar afirmagdes de
Minayo (2005), que chama a atengao sobre alguns fatores importantes na escolha
dos integrantes da amostra, como quem e o que sera observado, quem e o que sera
discutido, para chegar-se ao perfil dos participantes. Minayo (2005) sugere que
alguns critérios sejam levados em conta como, por exemplo, a definigdo do grupo
social a ser abordado, possibilidade de inclusdo de novos grupos ou sujeitos
partindo-se de descobertas do campo. Para a autora desses critérios decorrem as
seguintes caracteristicas da amostra:

— prioriza os sujeitos que possuem as caracteristicas que se busca pesquisar;

— avalia como suficiente o tamanho da amostra considerando sua saturacdo, sem,
contudo desprezar informagdes singulares;

— trabalha com a nocgdo de pluralidade dos informantes, porém considera possiveis
semelhangas e diferengas a serem apreendidas;

— “busca que a escolha do campo e dos grupos a serem observados contenham o

conjunto das experiéncias que se pretende captar” (MINAYO, 2005, p. 95).
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Entende-se que os participantes da pesquisa selecionados atendem aos
critérios apontados por Minayo (2005), com excegdo do critério “saturagdo da
amostra”.

Foram considerados critérios de inclusdo: Secretarios municipais que sejam
1° vice-presidentes regionais — Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sul e Sudeste, assim
como presidentes de Cosems que concordarem em assinar o TCLE conforme
Resolugdo do CNS n. 196/96, devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Os presidentes de Cosems selecionados foram somente aqueles que
possuem cargo de representacdo na Diretoria Executiva Nacional da entidade,
sendo respeitada a representatividade por regido geografica do pais.

O critério de exclusao adotado foi: tempo de permanéncia no cargo de vice-

presidéncia ou no cargo de presidéncia do Cosems inferior a seis meses.

4.2 CARACTERIZAGCAO DO COLETIVO DE SUJEITOS

Como apresentado na introdugdo e descrito na metodologia, os sujeitos que
participaram desta pesquisa sdo integrantes da Diretoria Executiva Nacional do
Conasems e somam um total de 10 (dez) individuos. Vale destacar a distribuicdo
destes sujeitos segundo suas regides geograficas de origem: a regido Sudeste
contou apenas com um participante, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
contaram com a representagao de dois participantes em cada uma delas e a regido
Sul teve trés participantes.

Todos os participantes sdo do sexo masculino, com idade entre 40 e 55 anos,
trés se declararam pardos e sete se declararam brancos, todos possuem nivel
superior completo, o porte populacional de seus municipios variou entre 4.200 e 370
mil habitantes e o tempo minimo na gestéo do SUS foi de oito anos e o maximo de
22 anos.

Cubas (2002) menciona Lefévre e Lefévre (2000) referindo-se a sele¢do dos
participantes da pesquisa qualitativa, pois para os autores os critérios de quantidade,
variabilidade e qualidade dos atores devem ser respeitados, com vistas a produgao

de dados ricos, interessantes e suficientes para a elaboragdo dos DSC, no entanto
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“a variavel quantidade nao é critica e sim a variavel da variabilidade" (CUBAS, 2002,
p.67); neste caso procurou-se selecionar atores das diferentes regides geograficas
brasileiras e responsaveis pela gestdo de municipios com diferentes portes
populacionais, buscando variabilidade.

Como apresentado na introdugdo deste estudo, o tamanho reduzido de
participantes da pesquisa ndo permite representar o conjunto de secretarios
municipais de saude do pais, contudo esta nao foi a pretensao, nem tampouco se
almejava esgotar o assunto, mas sim oferecer subsidios para a reflexdo acerca do
tema como também apontar a necessidade de outros estudos que aprofundem o
assunto e permitam generalizagdes ampliadas. Fundamentada em Horsburg (2003);
Tong, Sainsbury e Craig (2007), considerou-se que a capacidade de generalizagdo
da pesquisa qualitativa refere-se a extensao ou possibilidade de exportar (aplicar) a
teoria produzida dentro de um estudo com outros individuos na mesma situagéo ou

contextos similares.

4.3 ANALISE E APRESENTAGCAO DOS DADOS

A seguir esta descrita a metodologia de trabalho adotada para constru¢do dos
sete DSC.

Utilizou-se a metodologia do DSC (LEFEVRE e LEFEVRE, 2005), pois se
mostrou como uma boa metodologia para obter o pensamento coletivo, convocando
os secretarios individualmente, permite-se a livre exposicdo de seus pensamentos
internalizados, sem a pressao psicossocial do grupo, o que torna possivel, ao
conjunto dessas individualidades opinantes, a representagdo sociolégica desta
coletividade.

Segundo Lefevre e Leféevre (2005, p. 25) o

DSC é uma forma ndo matematica nem metalinguistica de representar, de
modo rigoroso, o pensamento de uma coletividade em discursos-sintese
como resposta de diferentes individuos, com conteddos discursivos de
sentido semelhante.

O DSC busca descrever e expressar uma determinada opinido ou
posicionamento sobre um dado tema presente em uma dada formagéo sociocultural.

Segundo Lefévre e Lefevre (2005), autores do método, ele permite representar o
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pensamento de uma coletividade, agregando em um sé discurso-sintese conteudo
discursivo de sentido semelhante emitido por pessoas distintas.

Cubas (2002) parte da suposigao que “ndo interessa saber a distribuicdo das
opinides entre os individuos,(...) que a comunidade pode proporcionar apenas um
grande discurso, dois ou mais discursos sobre determinado tema”(p. 90).

E uma soma qualificada que agrega elementos que sdo expressdes-chaves
de respostas semelhantes de individuos distintos; ndo é produto de uma quantidade
determinada de iguais, mas de semelhantes reunidos “que conformam outro
discurso e, consequentemente outra qualidade” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 25).

Carvalho (2006 p. 4) destaca a afirmagéo dos atores reiterando que é

possivel

[...] construir empiricamente o pensamento coletivo como discurso, devido a
um fundamento quantitativo, ou seja, porque cada um dos individuos
pesquisados contribui com seu pensamento para o pensamento coletivo,
para compor cada um dos DSC que, reunidos, conformam uma estrutura
simbdlica sobre o tema. Tal fusdo qualiquantitativa viabiliza,
metodologicamente, o pensamento coletivo como sujeito/objeto.

“A fundamentagao tedrica do DSC ¢é a Teoria das Representagdes Sociais e,
portanto, pretende-se com o uso desta metodologia o resgate de ideias socialmente
compartilhadas” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010, p. 49).

Esta soma qualitativa permite construir empiricamente o pensamento coletivo
como discurso, devido a um fundamento quantitativo, ou seja, porque cada um dos
individuos pesquisados contribui com seu pensamento para o pensamento coletivo,
para compor cada um dos DSC que, reunidos, conformam uma estrutura simbdlica
sobre o tema. Tal fusdo qualiquantitativa viabiliza, metodologicamente, o
pensamento coletivo como sujeito/objeto (LEFEVRE e LEFEVRE, 2005).

Sado figuras metodolégicas, ou conceitos base, também citadas como
operagoes:
1) Expressdes-chaves (ECH): sdo os trechos que melhor descrevem os

conteudos e sdo trazidos na 12 pessoa do singular. Esses pedacgos, ou segmentos
continuos ou descontinuos dos discursos, sdo selecionados pelo pesquisador, e
devem revelar a “esséncia do conteudo do depoimento ou discurso, ou da teoria
subjacente” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010, p. 74);
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2) Ideias Centrais (IC): sdo férmulas sintéticas que descrevem os sentidos
presentes nos depoimentos e apresentam sentidos semelhantes ou

complementares.

A IC é um nome ou expresséo linguistica que revela e descreve da maneira
mais sintética e precisa possivel o sentido ou os sentidos das ECH de cada
um dos discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de ECH (que
vai dar nascimento, posterior ao DSC) (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010, p. 77);

Ao contrario das ECH, as IC sdo abstratas, conceituais, sintéticas, frias e
poucas, referenciando o que o entrevistado quis dizer (CUBAS, 2002, p.64).

3) Ancoragem (AC): sao férmulas sintéticas que apresentam ideologias,
valores e crengas de forma explicita nas afirmagbes genéricas, todavia foi pouco
explorada neste estudo. Lefévre e Lefévre (2010) estabeleceram como uma das
regras para a AC “quando o enunciador do discurso usa uma afirmagéo genérica
para enquadrar uma situagao particular” (p. 79); e,

4) DSCs propriamente ditos: € a reunido da expressdes chaves presentes nos
depoimentos que tem ideias centrais de sentido semelhante ou complementares em
um so discurso sintese, redigido na primeira pessoa do singular.

No momento de elaboragdo do DSC, “deve-se aplicar alguns critérios: a
coeréncia do discurso, o posicionamento proprio frente ao tema e a distingdo entre a
diferenca e a complementaridade do DSC e a chamada artificialidade natural”
(WILLIG, 2005, p.50).

A apresentagcdo dos resultados respeita o procedimento de ordenagédo dos
dados, ocorreu por meio da analise e extragao das IC e respectivas ECH de cada
depoimento, apresentados em quadros (Apéndice D), que permitem traduzir o
essencial do conteldo discursivo explicitado pelos sujeitos em seus depoimentos
(PAULA; PALHA; PROTTI, 2004).

4.3.1 Discurso do Sujeito Coletivo: Compondo o “Quebra-Cabe¢a”

Por meio da escuta de 3 horas e 3 minutos de depoimentos gravados, e
leitura das entrevistas individuais transcritas, elaborou-se 10(dez) discursos que

posteriormente foram analisados, destacando-se as ECH, ou seja, os “segmentos
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continuos e descontinuos do discurso (...) que revelam a esséncia do contetdo do
depoimento” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010, p.74). De posse de cada discurso
transcrito e analisado obteve-se um total de 339 ECH que inicialmente foram
agrupadas em 141 IC, “abstratas, conceituais, sintéticas, frias e poucas” (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2010, p.78). Porém, apds uma segunda analise, utilizou-se um total de
107 IC, sendo que cada uma delas agruparam as ECH que contribuiram de fato com
fragmentos dos depoimentos que constituiram os DSC.

A metodologia de construgdo destes DSC envolveu um processo quase
artesanal, onde todas as ECH foram recortadas uma a uma, e em seguida
classificadas e agrupadas de acordo com critérios estabelecidos para compor os
DSC, ou seja, ECH de conteudos antagbénicos, conflitantes, similares e
complementares. Em seguida foram retiradas as ECH que revelavam a esséncia do
discurso de apenas um sujeito sem que pudesse ser agrupada em outra categoria
junto com o depoimento de outro sujeito. Embora eliminadas da construgdo do DSC
propriamente dito, alguns desses fragmentos isolados merecem destaque, pois
traduzem conceitos e ideias individuais que poderiam aparecer no depoimento
coletivo caso o numero de participantes desta pesquisa fosse maior, e revelam
expressoes curiosas e opinides pertinentes.

Finalmente mais uma analise foi feitas das IC, criando-se categorias de IC,
onde estas foram agrupadas segundo suas semelhangas e complementariedade, e
observando-se o total de sujeitos que contribuiram com as ECH dessas IC, esses
dados foram organizados no Quadro 1 (Apéndice) que demonstra as 107 IC
agrupadas em 24 categorias. Apos a construcao deste quadro mais uma nova
retirada de ECH foi realizada por se tratarem de expressdes muito particulares que
sugiram no depoimento de um so6 sujeito e consequentemente ndo poderiam compor
o DSC.

Trabalhando-se um arranjo como um “quebra-cabega”, sendo as pegas as
ECH recortadas, inicialmente partiu-se da nogéo da construgao de apenas seis DSC,
pois de acordo com a leitura e analise do conteldo dos depoimentos, como também
das IC e ECH, as representagdes estariam suficientemente contempladas. Todavia,
uma segunda andlise demonstrou a necessidade de desmembramento de um dos
DSC em dois outros cujos discursos revelaram outras representagbes que

necessariamente nao poderiam estar no mesmo discurso.
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Com o material destas ECH selecionadas foram construidos, portanto, sete
“discursos-sintese, na primeira pessoa do singular como determina a metodologia,
que sédo os DSCs, onde o pensamento de um grupo ou coletividade aparece como
se fosse um discurso individual” (LEFEVRE; CRESTANA; CORNETTA, 2003, p.70).
No Apéndice C desta dissertacdo, encontram-se os quadros a partir dos quais os
discursos dos sujeitos foram analisados e organizados em IC, ECH e AC com vistas

a construcao dos DSC.

4.4 LIMITAGOES DO METODO:

Essa dissertacdo possui limites claros quanto a possibilidade de
generalizagado, pois o universo trabalhado foi de apenas dez participantes, todos
gestores municipais integrantes da diretoria executiva do Conasems, portanto atores
chaves no processo de construgdo e pactuagdo do SUS. Todavia este estudo ndo
possuia essa pretensao, por esta razao termina por indicar a necessidade de outros
estudos mais profundos, cuja abordagem e quantidade de participantes permitam
sua generalizagao.

O roteiro de entrevista passou por uma pré-testagem inicial, ou seja, realizou-
se uma entrevista piloto, cujo principal objetivo era o de validar o instrumento
colhendo impressdes do sujeito entrevistado sobre o roteiro, e permitir, por meio de
sugestdes, promover possiveis alteragbes, o que ndo foi necessario, pois as
perguntas formuladas mostraram-se, no momento, pertinentes e suficientes para o
desenvolvimento desta pesquisa. No entanto observou-se no decorrer da aplicagao
do instrumento e do desenvolvimento da analise dos discursos, que ele possuia
algumas limitagdes, embora estas nao tenham prejudicado os resultados do estudo.
Entre elas o fato de ndo incluir, junto a questédo 2, uma breve explicagao do que vem
a ser agao afirmativa, pois percebeu-se na analise dos discursos que muitos sujeitos
ndo se apropriaram totalmente deste conceito. Outra limitagdo refere-se a resposta
negativa a questdo 3. Ou seja, quando o sujeito negava a implementacdo da
PNSIPN, as questdes 4, 5 e 6 perdiam seu efeito, o que levou a necessidade de

introdugdo de uma pergunta paralela com o objetivo de provocar o entrevistado a
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justificar sua nao implementagdo, embora muitos deles o fizeram de forma
espontanea, apresentando seus motivos.

Embora o coletivo de gestores que participaram da pesquisa tenha sido
composto exclusivamente por integrantes da diretoria do género masculino, vale
destacar que durante o processo de transigado eleitoral 3(trés) gestoras municipais
de saude foram exoneradas, e portanto ndo puderam participar deste estudo, o que
se configura em mais um limite do estudo, pois apenas a percepgao de gestores do

género masculino foi analisada.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto apresentado foi conduzido de forma a respeitar todos os imperativos
éticos nacionais em pesquisa que envolve seres humanos, de acordo com a
Resolugdo CONEP/CNS n. 196/96 e suas complementares. As entrevistas foram
iniciadas ap6s a aprovacgéo do projeto pelo CEP e assinatura do TCLE. Este projeto
foi aprovado pelo CEP/FS UnB aos 07/03/13, cujo n. do parecer consubstanciado foi
212 318. (Anexo)

4.5.1 Analise Critica de Risco e Beneficios

Como toda entrevista que versa sobre aspectos relacionados ao trabalho e as
inter-relagdes pessoais e institucionais, o participante poderia sentir-se constrangido
por se perceber avaliado no que diz respeito ao seu conhecimento e preparo para o
cargo. Além disso, neste tipo de entrevista existe também a percepgédo pelo
participante de um risco social, pois caso suas opinides sobre pessoas e instituicées
tornem-se publicas, ha a possibilidade de lhe criar conflitos futuros. H4 também o
risco moral, relacionado aos julgamentos sobre seus posicionamentos em relacéo a
questdes que envolvem racismo, preconceito ou discriminagoes.

Os desconfortos quanto a avaliagdo de suas posigcdbes em relagdo a

pesquisadora foram minimizados pelo fato de que a entrevistadora ja conhecia de
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forma geral as posigbes politicas e ideolégicas dos entrevistados, devido ao seu
cargo de assessora técnica no Conasems, onde participa das reunides da Diretoria
Executiva Nacional. A propria aceitagdo em participar demonstrou uma relagcéo de
confianca estabelecida. Quanto aos possiveis riscos sociais e morais das
entrevistas, eles foram minimizados por um extremo cuidado na garantia do
anonimato e sigilo com os dados obtidos, criou-se um ambiente favoravel a sua
confidencialidade no momento de realizacdo das entrevistas. Estas foram realizadas
tdo somente pela pesquisadora, que foi responsavel também pela transcrigdo das
gravagbes. Foram utilizados cddigos alfanuméricos para identificar os participantes
da pesquisa, ou seja, qualquer dado pessoal ou profissional que porventura
permitisse a identificagdo do participante foi omitido, tanto no texto desta
dissertagédo, quanto nas possiveis publicagbes que derivem da pesquisa.

Os participantes desta pesquisa nao tiveram outros beneficios diretos que nao
uma possivel sensagao de bem-estar civico por poder contribuir com o organismo a
que pertence e com o controle social das politicas publicas de saude do pais. Por
outro lado o trabalho tem potencial para trazer beneficios institucionais e sociais
muito relevantes. Conhecer a opinido desses gestores sobre a implementagéo de
uma politica voltada a promocao da equidade em saude da populagéo negra trara
beneficios ao Conasems, pois a entidade podera reformular ou fortalecer suas
estratégias de capacitagdo de novos gestores, assim como a forma de divulgagéo e
repasse de informagdes. Uma vez detectada a visdo que esses gestores tém sobre
a politica, a Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude
(SGEP/MS) podera, em parceria com o Conasems, elaborar instrumentos contendo
orientagdes especificas voltadas a implementagdo da PNSIPN, assim como seu
monitoramento e avaliagao, fortalecendo sua implementagéo e trazendo beneficios
na diregao da equidade em médio prazo a populagao visada.

Por meio dos resultados apresentados e das publicagcbes que serdo
produzidas, a pesquisa pode alertar gestores e estudiosos da Saude Coletiva para o
papel da gestdo federal, enquanto indutora de politicas, e a necessidade de
melhorias no financiamento de agbes voltadas a promogao da equidade em saude
da populacdo negra, bem como na consideracao da discriminacdo de raca e o
racismo como determinante da saude.

O proéprio Conasems ofereceu apoio institucional ao projeto, contribuindo com

material. Entretanto, isso ndo caracterizou conflito de interesses, uma vez que a
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entidade, por meio desse apoio, apenas cumpre o atributo de autoavaliagao de sua
atuacao; nao existem interesses de natureza privada envolvidos que possam se
beneficiar dessa pesquisa nem coexisténcia de interesses conflitantes entre a

pesquisa e a missdo do Conasems, uma vez que esta € uma entidade sem fins

lucrativos.
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5 APRESENTAGAO DE RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados: os DSC produzidos; a frequéncia com
que cada sujeito contribuiu em sua composicdo e uma segunda analise segundo
regido geografica de origem dos sujeitos; as categorias de IC agrupadas segundo
suas semelhancgas; a analise dos conteudos dos sete DSC obtidos e discussdo dos
resultados buscando responder os objetivos desta pesquisa.

51 DISCURSOS DOS GESTORES: APRESENTAGAO DOS DSC
PROPRIAMENTE DITOS

Como ja mencionado foi possivel estruturar sete DSC que apresentam
conteudos distintos, antagénicos ou conflitantes em relacdo a PNSIPN e sua
implantacdo. Eles foram organizados em fungao das respostas dadas ao roteiro de
sete perguntas abertas (Apéndice B) que compunham a entrevista semiestruturada e
que permitiu a livre manifestacdo e uso da palavra dos gestores participantes da
pesquisa. Estas respostas, de conteudo complexo e diverso, por fim foram
ordenadas e agrupadas por meio das IC e ECH, de acordo com os sentidos destes
depoimentos, por guardarem alguma semelhanca em suas representacbes, ou
complementariedade nos sentidos.

As questdes 1 e 2 versavam sobre pertinéncia da PNSIPN, seus significados,
suas justificativas e suas relagbes com politicas afirmativas e, por meio das
respostas dadas, serviram de base a construgdo dos DSC A e B:

Questdo 1) Qual sua opinido sobre a pertinéncia social de uma politica
especifica para a populagédo negra?

Questdo 2) Qual sua opinido sobre a relagdo entre politicas de agdes
afirmativas e a PNSIPN?

As Questdes 3, 4, 5, 6 e 7 visavam avaliar o processo de implementagao de
acOes relacionadas a PNSIPN, facilidades e dificuldades encontradas, e agendas de

agdes futuras. As respostas a estas questdes permitiram a estruturagdo de mais
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cinco DSC (C, D, E, F e G) com conteudos distintos, antagdnicos ou conflitantes,
que revelam fundos ideolégicos e valorativos:

Questao 3) Ha agbes implementadas neste municipio que estao previstas na
PNSIPN? Quais?

Questao 4) Quais as facilidades percebidas no processo de implementagao
dessas agbes?

Questao 5) Quais as dificuldades percebidas no processo de implementacao
dessas agodes?

Questao 6) Caso tenha surgido alguma dificuldade, quais foram as estratégias
adotadas para supera-la?

Questdo 7) Qual a agenda programada de implementacdo das acdes
previstas na PNSIPN em seu municipio?

Segue abaixo os DSC estruturados a partir das respostas ao roteiro de

perguntas.

DSC A: Reafirma a pertinéncia da politica, reconhece que o processo historico
influenciou nos determinantes de saude da populagdao negra e que o racismo

institucional dificulta o acesso as a¢6es e servigos de saude.

“E uma politica de suma importédncia. Fomos extremamente favoraveis a
criacdo dessa politica, a elaboragcdo e a esse desenvolvimento. Eu acho que é
importante, ela significa uma evolugdo que o SUS ja esta oferecendo a
determinados setores. O SUS tem que ter esse olhar mesmo, até para despertar o
olhar de todos os gestores do SUS, dos trés entes federados. E uma politica que
tem uma razao de ser e ela deve ser implementada, pois existem especificidades,
necessidades e peculiaridades da populagdo negra. Vocé precisa resgatar grande
parte da populagao brasileira. Apesar dos negros serem o maior contingente da
populagdo na atengéo basica, nos locais mais pobres, eles tem dificuldade de ter
acesso aos servigos de salde, e é claro que é por causa do racismo institucional e
se vocé verificar os indices sociais a populagdo que esta mais a margem dos
beneficios da maquina social, de acesso aos servigos de saude, de acesso aos
servicos de educagédo € a populagdo negra, e tem ainda algumas doengas mais
prevalentes e mais incidentes dentro da prépria populagdo. Além disso, existem

peculiaridades referentes mesmo ao processo de vida, a cultura, a evolugdo do
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processo saltde-doenga. N6s temos a religiosidade, ai vocé vé que tem os cultos,
entendeu?

Trata-se entdo da corre¢do de uma divida histérica com uma populagcédo que
ficou a margem da sociedade desde a criagdo do préprio pais. Entao vocé tem que
criar uma conscientizacdo da cultura da igualdade. Neste sentido, toda a politica
nacional deve ser trabalhada com a inclusdo e a inclusdo ndo se faz a néo ser,
realmente, buscando reduzir as diferengas. E ai a gente pode inserir a equidade
como papel fundamental em qualquer elaboragdo e em qualquer planejamento de
politicas especificas pra uma populagdo. Obviamente, a equidade é vocé buscar dar
mais pra regibes que mais precisam, pra populagbes que tem maior caréncia. N6s
temos que tratar o sistema que permita acesso a todos, com equidade. Entao, eu
penso que ela é uma politica essencial e que acima de tudo é uma conquista da
populagdo negra, frente as suas lutas de tantos anos junto dos conselhos, dos
movimentos que estdo disparados em varias partes do pais.

Na verdade eu acho que a prépria politica de satde da populagdo negra é
uma politica afirmativa, e eu acho que tem que ter sim, merecem politica de
inclusdo. Se temos ai politicas afirmativas na educagdo, a salde vai por esse
contexto. Mas ela tem que ser melhor trabalhada entre as pessoas pra que ndo haja,
da mesma maneira da politica de cotas uma reagdo muito grande por parte das

pessoas, a politica de satide da populagao negra ela pode ser vista dessa forma”.

DSC B: Discordancia com a elaboragao de politicas especificas, percepcgao de
oposicao entre os principios do SUS e politicas de a¢oes afirmativas.

“Ndo podemos esquecer que ndo é s6 o0 negro que vive a margem da
sociedade brasileira, a politica ndo pode ser discriminatéria. Por que eu vou ter uma
atencao diferenciada pro negro que eu nao vou ter uma atengéo diferenciada para
0s outros... para as outras ragas, etnias que compbe a populagdo? Daqui a pouco,
eu vou entrar numa Unidade Basica de Saude, dentro de um Conselho Local de
Saude onde tem a populagéo, e eles vdo perguntar por que eu tenho que ter alguma
coisa direcionada para o negro? Aquilo la entdo: “Vamos dar um privilégio para o
negro!” Ndo! Vamos dar condicbes de que todo negro, toda etnia ela tenha o
principio da igualdade no acesso. A gente, em minha cidade, é voltado pra todas as

ragas, entendeu? Toda populagdo é tratada de forma igual. Vamos dar a essa
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populagdo o mesmo acesso que nos temos aqui, trabalhar efetivamente a atengao
integral ao individuo, a politica de satde tem que ser igual pra todos. E nas questbes
de inclusdo social é incluindo realmente, politicas de inclusdo, & inserindo no
contexto, e ndo criando um contexto so pra ele. A gente ndo tem essa percepg¢éo da
necessidade de uma politica especifica, pra uma area, para uma classe ou outra
pessoa, a politica de saude nao deve ser vinculada as etnias. Eu acho que a politica
de inclusédo, a politica de igualdade, a politica de satde nédo se parte, tem que ser
integral, independente de classe social, credo ou cor. O SUS é pra todos, ele é
universal, entdo ele deve garantir o acesso universal a todas as pessoas, ele
trabalha a equidade, quer dizer, a gente vai ver dentro desta equidade a populagdo
mais pobre, as populagbes mais necessitadas, que entre elas tem negros e brancos.
Quanto a se tratar de uma politica afirmativa, existe um debate muito grande no pais
a respeito, dizendo que a populagdo negra na verdade nao difere de outras ragas,
de outros segmentos da populagdo brasileira, mulatos, indios, que mereceriam
politicas afirmativas, com a diferenga de que para o indio ja existe. Vejo mais uma
relacdo com a politica de educacdo do que com saude. Eu ndo vejo com muita

simpatia, essa relacdo das duas ndo. Néo se aplica, pra mim néo se aplica”.

DSC C: A ndo implantagido se da em fungéo de dificuldades descritas, embora

haja reconhecimento quanto a pertinéncia da politica.

“Hoje no nosso municipio ndo tem uma politica prevista e exclusiva de satde
da populagédo negra. Foi levantado no plano de saude do municipio, mas nunca
adotada nenhuma linha de acdo efetiva de trabalho com foco especifico da
populagdo negra. Veja uma coisa, eu confesso a vocé que nés nao temos nos
dedicado muito a esse planejamento. Eu, por exemplo, tenho visto, em algumas
reunidées de planejamento, e quem faz gestdo sabe disso, quando a gente comega
querer colocar um segmento da populagdo a gente comega a ouvir: “Mas vem ca,
mas vocé também vai ter que fazer pra esse outro segmento aqui, € mais esse e
esse”, e ai acabamos nos deixando influenciar por isso. E vocé tem que ver que o
acesso que nos gestores teriamos que dar a essa populagdo esta em segundo
plano. Muitas vezes gestores municipais acabam fazendo a gestdo da demanda e
nédo da necessidade, e devido a grande demanda que nés temos vocé acaba

priorizando a parte da assisténcia e da emergéncia, e muitas vezes o mais
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importante, que vocé gostaria de fazer que seria a Atengdo Primaria, “cé” ndo
consegue fazer. Principalmente no meu municipio que é polo, vocé acaba fazendo
acbes que ndo envolvem sé o seu municipio. Isso ndo quer dizer que a politica da
populagdo negra ndo seja prioritaria, eu acredito que, assim como o SUS é um
processo em construgéo a politica da populagdo negra também é, além de ser uma
politica de construgdo e de conscientizagdo, que ndo sé6 os municipios vao ganhar
com ela, mas todo o Brasil. Mas vocé nao tem um financiamento, um planejamento
voltado pra determinadas categorias, ndo s6 da populagcdo negra como outras
também, e o baixo financiamento vocé nao supera, vocé faz aquilo que da pra fazer,
aquela coisa de pouco dinheiro e muita criatividade. Ndo dé pra gente implementar
nenhum tipo de politica especifica sem pensar no financiamento suficiente para
abranger toda aquela agdo, na estrutura fisica adequada, e o que é maior, no
investimento nas pessoas. E uma coisa que preocupa muito a gente, ndo conseguir
fazer algo importante por falta de profissional relacionado a saude, médico,
enfermeiro, dentista também. Vocé nao consegue fazer, ou por déficit de profissional
ou mesmo pela disponibilidade.

Eu também tenho dificuldade grande com a procuradoria, com a secretaria de
administragéo, principalmente, e com aquelas pessoas que tem poder dentro do
municipio e do estado de definir essas coisas, e acham que isso é muito mais
floreio, é mais pintura, que isso é mais folclore. Essa dificuldade é imensa na
operacionalidade, parece ser pequena, mas ela é imensa.

Outra dificuldade é a propria compreensdo dos profissionais de saude com
relagdo a politica especifica. E uma dificuldade de entendimento dos trabalhadores
de saude, inclusive o trabalhador de saude negro, independente da racga, é entender
porque que tem que ter uma politica especifica pra populagédo negra. Os atores que
atuam na atengéo, tanto primaria, quanto secundaria e terciaria do SUS, ou publico
de satde ndo estdo aptos e capacitados a ter esse olhar diferenciado. E dificil para
gestores e até sanitaristas compreender isso. Eu mesmo tive dificuldade para
compreender isso. Passei a entender a partir do momento que assisti uma pesquisa
apresentada de saude da populagdo negra, onde falava da diferenga de oferta de
servigos e da dificuldade de acesso da populagdo negra em Unidades Basicas de
Saude. Entao eu penso que ta num nivel de discussdo central, com as pessoas que
pensam e que tem um acumulo, e ai, vocé cria uma determinada politica que ela

tem que descer e que ela tem que ser implementada a partir do municipio, a partir
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da unidade de satde, com as pessoas que tao la e que nao tem esse acumulo de
discussédo, e nao tem esse grau de compreensdo das coisas. Isso tem que ser
trabalhado com o profissional de saude, a parte histérica com a divida, a questdo da

vulnerabilidade e esse negdcio de racismo institucional”.

DSC D: A nado implantagcido se da por afirmagdao da auséncia de necessidade
especifica em sua localidade.

“Olha, muitas vezes as politicas sdo implementadas aqui pelo governo federal
sem olhar as peculiaridades de cada regido. Os critérios dessa politica tem que ser
modificados. A prépria condug¢édo delas é uma condugéo errénea. Elas as vezes nao
contemplam as regiées nem o publico alvo. No Brasil inteiro tem varios tipos de
municipios, 0 nosso municipio a predominancia ndo é uma populagdo negra, na
minha regiao especificamente é totalmente desnecessario uma politica dessas, ndo
implementamos a politica do negro ou a politica do indio porque ndo temos esses
aglomerados. As pessoas sdo mais da cor banca, negro quase nenhum, é muito
pouco. Também nds ndo temos zona rural, no meu municipio a gente ndo tem
quilombola. Obviamente que temos algumas periferias que tem ai populagcdo de
baixa renda, mas em momento nenhum chega a comparar com uma favela, com
problemas mais graves de esgoto e coisas desse tipo. Nesses lugares a gente tem
uma atencdo maior do PSF, entdo assim, ndo temos esse problema. A gente néao
tem uma politica especifica porque ndo tem essa peculiaridade. O Ministério da
Saude tem colocado que as ag¢6es afirmativas, as agbes de financiamento ou politica
programatica, elas estdo em areas quilombolas, entédo a gente acredita que ndo haja
necessidade de uma politica especifica no municipio. Mas existem situagbes
diferentes em outros municipios, la eles estdo em constru¢do de areas prioritarias
como a materno infantil, a saude mental, e a discussdo de algumas politica
essenciais e importantes que ndo conseguem fazer por causa da demanda tamanha
na sua porta que ndo conseguem absorver. Pra vocé ter nogéo, sdo regibes onde
néo ha um leito de UTI neonatal, nem de UTI pediatrica e também néo tem leito de
obstetricia de alto risco. Isso mexe muito com o gestor. Até as proprias pessoas que
fazem a fala da representagdo reconhecem a fragilidade que ainda tem em outras
politicas prioritarias nessas localidades, e que acabam envolvendo a populagdo

negra como um todo”.
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DSC E: A nao implantagcdao se da por uma negativa da pertinéncia de uma

politica especifica para a populagédo negra

“A gente nado implementou também em fungdo de ndo ter a necessidade
porque a populagédo se sente acolhida na sua totalidade. Porque tratamos todos da
mesma forma, fazemos uma politica natural. Temos cobertura de PSF nas areas
mais carentes, 70% da regido esta coberta e tem uma relagdo muito boa com o
hospital do municipio que é referéncia regional. Tem duas UTlIs, temos hemodiéalise,
noés temos servigos de média complexidade, como Saude Mental, DST/AIDS, um
centro de atencdo & saude da mulher e da crianga, uma policlinica de
especialidades, e aquilo que o municipio ndo consegue fazer, ele faz junto com
outros municipios na média complexidade. Quanto a questdo de fila, a questao do
atendimento, de medicamento, nés temos uma politica igualitaria para toda
populagdo. Entao, com todos os problemas que o municipio tem, ele tem uma boa
resolutividade na area da satde. Portanto nao foi discutido isso porque néo existe
sentido na atual conjuntura. Nosso conceito la, e que a gente adotou e que trabalha
muito nisso, negro & gente, negro é um ser humano. Entdo o negro néo tem que ta
na roda do negro, ele tem que ta na roda que também tem que ter negro, ndo é? A
valorizagdo ndo como raga, mas como individuo. Entdo é um processo de
manutencdo da inclusdo e da valorizagdo do ser humano. Entdo vocé tem que
chamar o negro pra roda, mas néo pra roda de negro, que a roda de negro exclui.

Por isso, a politica, vamos dizer assim, um evento especifico pra discutir a
politica da raga negra, isso a gente néo trabalha mais, porque a gente trabalha a
questao da inclusdo como um todo. Eu entendo que essa politica tem que ser
revista, muitas vezes nds temos que rever essas politicas. N6s ndo podemos
enfocar s6 em areas especificas. Obviamente que ainda temos muita excluséo.
Temos muitas pessoas que tem que ser incluidas, mas dentro desse contexto.

Extinguindo toda e qualquer forma de processo discriminatério racial”.
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DSC F: Implantacido relacionada a uma perspectiva biologicista ndo pautada

por determinantes sociais relacionados a raga.

“Eu acho que nés municipios, ainda temos muito a aprender nessa questao
de tratar cada especificidade. Acho que a gente consegue diferenciar o indio, o
negro, mas da maneira geral o atendimento, a gente tenta, ou por ordem de
chegada ou por processo de paciente com febre, com risco de vida, toda aquela
classificagdo de risco. E como um conselheiro falou 14: “O qué que a gente tem que
fazer?” E melhorar nosso Pré Natal com olhar na integralidade, pra depois ver as
peculiaridades.

Pelo histérico desse municipio, nés demos énfase principalmente a
quantidade de especialistas, pois nao existiam algumas especialidades como
dermatologia, que tem algumas doengas especificas da populagéo negra, até pra ter
um tratamento diferenciado de alguns pacientes desta populagdo. Como o cancer de
pele na raga alema, na raga branca, né? Ter uma mancha de pele num negro pode
ndo ser cancer, mas uma mancha na pele de um aleméao pode ser cancer de pele.
Tem um trabalho de buscar as origens das patologias, as origens dos fatos dentro
de um contexto de trabalho integral, e ndo deixar de levantar, como a gente tem
gestante, tem hipertenso e diabético, cada paciente com um tratamento diferenciado
para sua doencga, e a populagdo negra também, tem as doengas especificas, pois
existe uma diferenga por raga no comportamento dessas doencgas, tipo a
tuberculose, a hipertensdo. Bom, o paciente colocou aqui que ele é negro, o que tem
de origem da raga negra? Porque o préprio enfermeiro, médico, psicélogo, ele tem
que ter presente aquele histérico da raga, pra poder fazer uma atengéo integral.

Estamos fazendo um levantamento epidemiolégico de todas as populagbes,
néo so da negra, pra ver se tem doengas especificas desta populagado, e na medida
do possivel, pelo menos duas ou trés unidades basicas de saude ficaram como
referéncia, com alguns profissionais, para o atendimento especifico de doengas
inerentes a raga, entdo assim, ja da atengdo. Em um estudo que nés fizemos rapido
no municipio, nés vimos que ha o problema da anemia falciforme, que ataca mais a
raga negra, e isso é um trabalho que tem que ser intensificado pra ndo se tornar
doenga de negro. Nés temos a atengdo a anemia falciforme com as nossas
unidades de saude, essa coisa do encaminhamento e a detec¢do principalmente

durante o pré-natal e la na Atengado Basica identifica no teste do pezinho o trago
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falciforme. NO6s comegamos a ficar mais atento pra isso, pra fazer o
acompanhamento desses casos. Temos tido um avango fantastico na regido com
parceria com as universidades para o diagnéstico e tratamento da anemia falciforme.

Agora, a coleta do quesito raga cor, isso € uma coisa interessante da pessoa
que ta 1a, de perguntar: qual é a sua cor? Num é? Isso causa um constrangimento
pra quem ta fazendo a ficha? E pra pessoa que ta respondendo? Pelo menos
relatado pelo nosso pessoal la: “Mas como, a gente ta olhando pra pessoa, eles vao
achar que a gente é burro!” As funcionarias acham isso muito interessante, até
porque elas dizem o seguinte: “olha, a gente ta olhando pra criatura, e a gente vé
que ela é negra e ela diz que é branca!” E ai o que a gente responde: ‘tem que
responder o que a pessoa diz, se vocé ta abrindo pra que a pessoa se auto declare,

é a auto declaragdo dela que vai valer’. E muito engragado isso, e estranho”.

DSC G: Implantagdo se deu por reconhecimento da pertinéncia e aponta
alguns passos neste processo

“N6s do municipio criamos a Secretaria para cuidar especificamente da
populacdo negra, e inclui-la no projeto de governo do municipio. Por que até que
ponto nds secretarios, passamos a nos preocupar com a morbimortalidade da
populagdo negra? E neste processo o que a gente procurou fazer foi integrar esta
secretaria as demais secretarias do municipios, implantando politicas de acesso, de
atencéo e de incluséo da raca negra. Nos tivemos reunibes permanentes com esse
secretario, e a sua equipe administrativa, para ver as necessidades as
reivindicagbes, e os PSF, as unidades de saude vao ta levantando isso e nos
trazendo conforme a politica, ou seja, do adolescente, do homem, todas elas
inseridas. Trouxemos pessoas do proprio movimento negro pra fazer palestras, pra
que as pessoas possam enxergar aquelas condicbes que a gente mostra sobre o
racismo institucional. Nés tivemos ja dois seminarios de capacitagdo das equipes de
saude da familia pra discussdo da saude da populagdo negra, envolvendo todos os
trabalhadores da saude, pra buscar uniformidade de pensamento. Quando vocé
insere nesse processo pessoas comprometidas, apesar das dificuldades que a gente
tem, a gente tem muitas alegrias também. E vocé comeca a ter menos mortalidade
infantil dessa populagéo, vocé comega a ter partos humanizados dessa populagéao,

mas acho que temos avangado muito pouco para que eu possa te dizer
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gritantemente que temos tido éxito assim, assim, assim e tenho indicadores
especificos para isso. A estratégia adotada para superar dificuldades foi centrar

forga, nas agées e nas atividades que ndo demandam custos”.

52 A CONSTRUGAO DOS DSC: FREQUENCIA DE CONTRIBUIGAO DOS
DIFERENTES SUJEITOS

Os discursos foram formados do geral para o particular, coube ainda a
insergdo de conectivos e pontuagdes, e a supressao de termos e expressdes
substituindo-os por sindbnimos ou equivalentes, sem que com isso houvesse perda
do sentido ou coeréncia do discurso, mantendo “o posicionamento préprio frente ao
tema e a chamada artificialidade natural” (WILLIG, 2004, p.50).

Importante destacar que particularismos ou fragmentos de depoimentos
presentes em um so6 sujeito ndo foram selecionados propositalmente, todavia um
tépico a parte foi criado para comentar esses fragmentos considerados dignos de
destaque e selecionados nos depoimentos individuais. Respeitaram-se depoimentos
comuns e de maior frequéncia, “produzindo assim um idioma ideoldgico, tendo
sempre a clareza de que o discurso é diferente do individuo” (CUBAS, 2002, p. 65).
Partiu-se do pressuposto que nao ha interesse em saber a distribuigcdo das opinides
entre os individuos, e sim quantos individuos contribuiram na composi¢ao de cada

discurso sobre determinado tema. E o que se pode verificar no Gréfico 1.
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Figura 1 — Quantidade de Sujeitos segundo suas

contribuicdes na composigao dos DSC
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Observa-se que do total de dez participantes da pesquisa oito contribuiram
com fragmentos de seus discursos para que se formasse o DSC A, o discurso de
maior frequéncia de participagdo, enquanto que quatro contribuiram com a
composi¢ao do DSC E, que se configurou como o de menor participagdo, embora
nao contenha particularidades ou declaragdes de ordem pessoal que pudessem
inviabiliza-lo enquanto um discurso do coletivo.

Por meio deste grafico também se pode observar que, embora oito sujeitos
tenham afirmado a relevancia da PNSIPN contribuindo assim com a construgdo do
DSC A, cinco sujeitos que contribuiram com o DSC B negaram a pertinéncia desta,
revelando que em seus depoimentos refletem contradigdes internas desses sujeitos.

Outra analise interessante a ser comentada é a contribuicdo dos diferentes
sujeitos nos DSC segundo suas regides geograficas de origem. Embora nao tenha
ocorrido um numero igual de sujeitos por regidao vale lembrar que todas foram

contempladas, sendo interessante observar essa distribuicdo no Grafico 2.
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Figura 2 — Analise da contribuicdo dos sujeitos na
composicido dos DSC segundo suas regides
geograficas de origem
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Verifica-se que o unico DSC que contou com a contribuigao de representantes
de todas as regides foi o DSC A, enquanto que para o DSC G apenas trés
representantes contribuiram. Nota-se também que duas regides deixaram de
contribuir por duas vezes na construgdo dos DSC, a Sudeste e a Norte, coincidindo
essa omissdo no DSC G. As representagdes sociais que emergem deste DSC se
referem a implementagdo da PNSIPN e as facilidades encontradas nesse processo.
Curioso perceber que ideias socialmente compartilhadas partem de representantes
de regides como a Norte e a Sudeste, que possuem diferentes “realidades e
condicdes demograficas, epidemiolégicas, socioecondémicas, assistenciais,
gerenciais e financeiras dos estados e regides” (LUCCHESE, 2003, p.440) o que
reafirma a validade do processo de fusdo qualiquantitativo promovida pelo método
do DSC, percebido pela aproximacgéo entre os discursos de sujeito procedentes de
realidades distantes, ndo apenas no que se refere a localizagao geografica.
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5.3 DSC E SUAS REPRESENTAGOES SOCIAIS: EXPLORANDO SENTIDOS E
CONFRONTANDO IDEIAS

O DSC A expressa uma representacgao social favoravel frente a elaboragao e
implantacdo de politicas especificas e sua relagdo com politicas de agbes
afirmativas. Esta representagdo é percebida por meio de afirmagbes diretas e
indubitaveis no discurso tais como: “(...) politica de suma importancia; (...) fomos
extremamente favoraveis; Eu acho que é importante (...); (...) é uma politica que tem
razdo de ser; (...) é uma politica essencial; (...) a propria politica de saude da
populagdo negra é uma politica afirmativa (...)", sdo expressdes enfaticas que
traduzem uma representagéo positiva e a nogéo explicita da proximidade entre as
politicas de saude da populagéo negra e de agdes afirmativas.

No decorrer do mesmo DSC surgem justificativas que explicitam
posicionamentos francamente favoraveis a politica, e esta entre elas a preocupagao
com o resgate da divida histérica com a populagéo negra, excluida e marginalizada,
emergindo representagdes que revelam a inquietagdo com o acesso e a garantia do
direito a saude a esta que € a maior parcela da populagao brasileira. Este sentido
converge com a referéncia de Lucchese (2003), que afirma que a equidade, quando
aplicada a gestdo, torna-se um espago de tomada de decisbes mediada pelas
necessidades e demandas sociais. No mesmo discurso surge a representacéo de
percepcdo da manifestacdo do racismo institucional como fator agravante de
exclusdo da populacdo negra dos servicos de saude como também o processo
saude doenga diferenciado por questées raciais. Como exemplo dessas
preocupagbes destacam-se os seguintes segmentos do DSC A: “Vocé precisa
resgatar grande parte da populagdo brasileira. Apesar dos negros serem o maior
contingente da populagédo (...) eles tem dificuldade de ter acesso aos servigos de
saude, e é claro é por causa do racismo institucional (...) se vocé verificar os indices
sociais, a populagdo que esta mais a margem dos beneficios da maquina social, de
acesso aos servigos de saude (...) é a populagdo negra (...) e tem ainda algumas
doencas mais prevalentes e mais incidentes dentro da propria populagdo”.

Esses fragmentos apontam para o fato de que os determinantes sociais da
saude e as relagdes sociais racializadas determinadas pelo contexto historico,

social, cultural e econdmico do pais encontraram uma forte representagdo neste
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coletivo. Este sentido também ¢é reafirmado pelos autores adotados por esta
pesquisadora no referencial tedrico. Lorenzo (2006), ao definir vulnerabilidade em
saude de grupos mais susceptiveis, menciona fatores historicos entre os
determinantes e condicionantes da saude. Chor e Lima (2005) destacam que o
Brasil, por apresentar o maior contingente de afrodescendentes fora do continente
africano, teve suas marcas deixadas pela escraviddo, Gomes (2000) reafirma que
igualdade de oportunidades nao basta para a redugédo dessas marcas, é necessario
falar em condi¢bes iguais, ao que a autora Lobato (2009) destaca o papel
privilegiado do estado na reversdo deste cenario de desigualdade. Verifica-se que
emerge o sentido desta responsabilidade sanitaria no DSC em tela.

Esta representacdo é reforcada quando a equidade é citada como base
fundamental de politicas especificas, o que traduz o sentido desta representagao de
justica, ou seja, de igualdade de fato e ndo apenas de direito. Muito embora se note
que o conceito manifesto por meio deste discurso aproxime-se do que Costa e
Liongo (2006) definem como equidade em saude “o provimento de servigos para
necessidades especificas de grupos ou pessoas” (p.47), esta é a representagéo
evocada neste discurso, ou seja, dar mais para quem mais precisa, € num segundo
fragmento verifica-se a nogéo de equidade juntamente com a universalidade: “Nos
temos que tratar o sistema que permita acesso a todos, com equidade’.

Diante das representagbes manifestas, vale destacar a afirmagao abaixo que

explora o conceito de equidade, de cujo contetido o DSC A se aproxima:

[...] o conceito da equidade, por sua vez, representa o aprofundamento do
principio de igualdade formal de todos diante da lei. Ele implica que pessoas
e coletivos que se encontram em circunstancias especiais ou que sao
diferentes sejam tratados de forma especial ou diferente. No Brasil, pais
multiétnico e multicultural, que reconhece essa diversidade na sua propria
Carta Constitucional, a igualdade de direitos ndo pode representar a
homogeneizagédo de tratamento de individuos e de povos. (BRASIL, 2004,
p.16)

Embora tais conceitos tenham surgido e tenham sido defendidos com
veeméncia no DSC A, mais adiante se constata no DSC B, um discurso rico em
representagdes contrarias a pertinéncia de agbes afirmativas para a populagéo
negra, observa-se o surgimento de contradi¢gdes internas dos individuos manifestas
em seu discurso, revelando um paradoxo, ou seja, ha uma aparente oposicéo entre
A e B. Todavia observa-se no Grafico 1 que o DSC A contou com a contribuigdo de

fragmentos do discurso de oito sujeitos em sua construgéo, ou seja, quase a maioria
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afirmou de pronto a relevancia quando questionado. Curioso observar que destes
8(oito), 5(cinco) contribuiram com fragmentos na constru¢do do DSC B negando a
pertinéncia, revelando que o discurso dos mesmo sujeitos indicaram ECH para a
construgao de DSC antagdnicos ou conflitantes.

Essa curiosa oposigéao de discursos constatada deve ser comentada e seus
sentidos submetidos ao referencial tedrico aqui adotado. Draibe (2001) afirma que
pessoas ou coletivo de pessoas que “animam as politicas, fazem-no segundo seus
valores, seus interesses (...) que n&o sdo consensuais nem muito menos unanimes”
(p-26), portanto € um espaco de conflitos, tensdes e embates que se sucedem e se
resolvem com o passar do tempo, e nesse cenario dindmico mudancas podem
ocorrer, inclusive nos posicionamentos outrora adotados. Fato também a ser
mencionado se refere ao discurso que nega a pertinéncia da PNSIPN, pois nao ha
preocupagao aparente com as necessidades de saude de grupos em situagbes de
vulnerabilidade, ou desfavorecidos, discurso convergente com o que demonstram
Pinheiro, Westphal e Akerman (2005).

O que as autoras Costa e Liongo (2006) completam quando afirmam que
inexiste a nogdo de equidade incorporada como ferramenta de uso habitual, que
revele uma “ética pratica que norteie a elaboragdo e implementagdo de agdes
politicas, no sentido da garantia da efetivagéo do direito universal a saude” (p.50).

Aqui vale resgatar as afirmagbes feitas por Pinheiro, Westphal e Akerman
(2005), em seu estudo sobre a abordagem do tema equidade nos relatérios das
Conferéncias Nacionais de Saude, pois o0 mesmo se aplica as representagdes que
apontaram no DSC B. Verificou-se por vezes o mesmo uso vago, indevido, junto a
proposi¢des inespecificas, denotando pouco avango no entendimento do tema e
uma resisténcia a sua incorporagdo como critério de elaboragdo de diretrizes de
politicas publicas. Faustino (2012) corrobora com esse sentido quando traz sua
preocupagdo ao afirmar que desigualdades raciais podem se perpetuar onde
medidas estatais orientadas para combaté-las ndo sado adotadas, Gomes (2000)
afirma que a discriminagdo, que possui fundo histérico e cultural, é nitidamente
responsavel pela perpetuacio de iniquidades sociais, e Silva e Almeida Filho (2009)
acrescentam ainda que a implantagdo de politicas formalizadas segundo o principio
da equidade pode “ter impacto sobre os determinantes sociais da saude”(p.220) o
que revela certa divergéncia com a representagao social manifesta por meio do DSC
B.
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Outra hipétese aponta para um possivel “sequestro semantico”. E o que
ocorre quando o sujeito apodera-se de um discurso, porém sem a devida
fundamentagdo tedrica necessaria para sustenta-lo e defendé-lo em diferentes
ocasides, levando-o a apresentar argumentos solidos, porém que se opdem a sua
afirmacéo inicial. E possivel também que essa aparente oposicéo esteja relacionada
aos diferentes “principios organizadores dos posicionamentos dos individuos no
campo representacional” (PEREIRA; TORRES; ALMEIDA, 2004, p.96).

Em fragmentos do DSC B como: “(...) ndo é s6 o negro que vive a margem da
sociedade brasileira, a politica ndo pode ser discriminatéria” verifica-se que ndo ha a
nitida compreensdo do conceito de discriminagdo positiva, ou politica
compensatoéria, que nada mais é, segundo Gomes (2000), “do que tentativas de
concretizagdo da igualdade substancial ou material” (p.3), aqui denominada de agéo
afirmativa, todavia conhecida no direito europeu como discriminagdo positiva.
Verifica-se também que ha certa imprecisdo quanto a diferenciagdao entre
discriminagéo negativa e positiva, suscitando outro dialogo com o referencial tedrico
adotado neste estudo. Os autores Gomes (2000), Gurgel (2000) e Moehleck (2002)
trazem o debate sobre politicas afirmativas na busca por atingir a igualdade de fato e
nao ficticia, porém também apontam o debate que cerca estas agbes quanto a sua
inconstitucionalidade, quando compreendida como um privilégio; porém quando
vistas como um direito tem garantia constitucional, ndo sado caracterizadas como
demérito individual, uma vez que é a sociedade que nao tem capacidade de garantir
igualdade na oferta e acesso as oportunidades. N&o se observou esta representagao
social emergir dos DSC, o que ocorreu na verdade foi divergéncia com o conceito
apresentado por Gurgel (2000) que afirma que ag¢des afirmativas sdo medidas que
buscam eliminar a discriminagéo que limita oportunidade de certos grupos sociais; e
a autora ainda destaca que a ideia de igualdade de oportunidades ¢ algo recente na
histéria social, o que talvez se configure em parte como justificativa pela omissédo do
sujeito coletivo.

Entretanto, a possibilidade de ocorréncia do chamado “sequestro seméantico”
pode ser atribuida também neste fragmento de discurso, que revela a imprecisédo de
conceitos de discriminacéo positiva e negativa e de agdes afirmativas.

Vale destacar que o conteudo do pensamento dos individuos que compdem
uma dada sociedade, no caso deste estudo o gestor municipal, tem relagdo com a

sua existéncia e revela a dindmica que essa sociedade vive (SALES; SOUZA,
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JOHN, 2007). Todavia esses sujeitos ndo sdo apenas representantes de um dado
municipio, mas representam estados e regides em foros estaduais e nacionais, sdo
ativistas do movimento municipalista, o que aponta para dinamicas complexas que
movem interesses diversos e os mesmos autores revelam que ha maneiras de fazer
muitas vezes preestabelecidas e passiveis de exercer sobre esses sujeitos uma
coergao exterior, ou seja, como representante do Conasems defendem interesses
gerais na esfera central e em suas localidades vivenciam a pressao por mais
recursos para a implantagdo de propostas de interesses local que ocasionalmente
podem se contrapor aquelas defendidas por sua entidade em ambito nacional.

Essa constatagdo de oposicdes (posi¢cdes contrarias) também esta presente
entre os DSC A e B no que se refere ao racismo e sua manifestagdo nas instituicdes
do SUS. No DSC A surgiu a representagédo quanto a importancia da conscientizagao
da existéncia do racismo institucional, presente também no DSC C como
necessidade de enfrentamento, porém ja no DSC B surge no discurso a
representagdo social enfatica de negacao da existéncia de qualquer manifestagéao
racista na sociedade e no SUS, ao afirmar que em sua cidade todos sdo tratados de
forma igual e que ndo se percebe a necessidade de uma politica especifica para o
negro, declarando-a como um privilégio, o que demostra uma representacdo que
desconsidera o processo histérico de exclusdo dos negros e o resgate da divida
social mencionado, antagonicamente afirmado no DSC A. Todavia emerge a
representagdo explicita sobre o fator promotor da discriminagdo e da exclusédo ser
de fundo social e econémico, omitindo a existéncia de tensdes nas relagdes raciais,
e na escalada social: “(...) a gente vai ver dentro desta equidade a populagdo mais
pobre, as populagbes mais necessitadas, que entre elas tem negros e brancos’.
Vale destacar a divergéncia deste fragmento com o registrado por Moehleck (2002),
que medidas que beneficiam a populagdo pobre ndo necessariamente beneficiam a
populagao negra, embora boa parte destes encontre-se na faixa da pobreza, mas a
autora adverte que exclusao social ndo € a mesma coisa que discriminagao racial e
aponta resultados de pesquisas realizadas em Cuba sobre o grande investimento do
pais em medidas de carater socioecondmico e que se mostraram insuficientes para
reduzir as desigualdades raciais.

No DSC B ha uma afirmagdo que aponta o entendimento de que a PNSIPN
tem como objetivo criar um contexto paralelo para a populagdo negra, sem que se

perceba o sentido incoerente desta afirmagao, uma vez que se o objetivo geral desta
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é “Promover a saude integral da populagdo negra, priorizando a redugédo das
desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas
instituicbes e servicos do SUS” (BRASIL, 2009), a proposta € promover a igualdade
a partir do reconhecimento das desigualdades e realizar agdes estratégicas de
superacao e nédo de segregacao.

Embora a PNSIPN, além de seu carater transversal proposto, reafirme os
principios do SUS, entre eles a universalidade do acesso, a integralidade da
atencéo, igualdade da atencéo a saude, a descentralizagao politico-administrativa e
a participacado popular e o controle social (BRASIL, 2009), ha afirmagdes repetitivas
que denotam representagbes sociais, captadas no DSC B, revelando que a
concepgéao desta politica fere os principios constitucionais do SUS. O sujeito coletivo
afirma que a implementacao do SUS de fato seria suficiente para que o direito a
saude seja garantido a todos de forma igual, cessando as condutas excludentes.
Verifica-se isso nas afirmagdes a seguir: “(...) a politica de saude tem que ser igual
pra todos (...) a politica de inclusdo, a politica de igualdade, a politica de satude néao
se parte, tem que ser integral (...) O SUS é pra todos, ele é universal (...) ele trabalha
a equidade (...)", negando mais uma vez o racismo e seu papel determinante e
condicionante da saude.

No DSC B observa-se representagbes sociais que demonstram dificuldade
em perceber a diferenga entre igualdade de acesso e equidade, demonstrando que
ndo ha a percepcdo de que “agdes afirmativas (...) auxiliam ndo somente a
ampliacao das oportunidades iguais e a promog¢ao da inclusdo social, mas, acima de
tudo, ajudam a criar uma sociedade mais justa e democratica” (GURGEL, 2000,
p.24).

Outra interessante representacao social que emerge no DSC B diz respeito
ao fragmento: “(...) a populagdo negra na verdade néo difere de outras ragas, de
outros segmentos da populagéo brasileira, mulatos, indios, que mereceriam politicas
afirmativas”. Percebe-se aqui que o segmento “mulatos” foi mencionado isolado do
conjunto da populagdo negra, como se dela ndo fizesse parte. A segregagédo dos
mulatos, ou mesticos, percebida neste fragmento pode em parte ser explicada pelo
que os autores Camargo et al. (2012), denominam do mito da democracia racial, que
busca desconstruir a identidade e cultura da populagdo negra. Os autores
completam alegando que ao final do século XIX o ideal de branqueamento ou

embranquecimento foi incentivado como solugdo coerente para o problema racial.
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Esse mecanismo buscava encorajar a “aglutinagdo das culturas negras e branca
para a criagdo do mestico ou o denominado “branco social”’, tendo como meta a
desaparicédo gradual dos negros por meio de sua absor¢ao pela populagéo branca”
(p.307), e vale destacar que essa transformagdo do pais em uma nagéo
miscigenada ndo se supunha como algo espontdneo, mas possuia como base os
principios eugénicos (SILVA; FONSECA, 2012). Havia, portanto, um tipo ideal de
homem nacional a ser alcangado, e os mesticos sao considerados mais proximos
deste ideal, a eles é oferecida a ilusdo de alternancia e elevagao social, enquanto
“aos pretos as Unicas possibilidades oferecidas sdo a exclusdo e a negagdo da
autoimagem” (LOPES, 2004, p.63). Esta representagdo social de negagédo da
autoimagem n&o se manifestou nos DSC, entretanto foi citada em depoimento
individual que sera abordado no proximo topico sobre fragmentos isolados dos
discursos.

O DSC C revela representagdes sociais atreladas a negagdo da
implementagcdo da PNSIPN, contudo ha reconhecimento de sua pertinéncia, com
destaque as dificuldades e ébices que impediram desta concretizagao.

O DSC C inicia-se com a afirmagado de que embora o tema tenha sido
pautado no Plano Municipal de Saude, sua efetivagdo ndo ocorreu, o que traz um
questionamento quanto ao juizo de valor ancorado nesta representagdo quanto a
importancia dos instrumentos legais de planejamento e gestao do SUS: estes sado de
fato incorporados como ferramentas de acompanhamento, monitoramento, avaliagédo
e controle das agbes pactuadas e desenvolvidas pela rotina da gestdo? Servem de
norte e facilitam a acdo? Esta pesquisadora observa que o Conasems tem um
posicionamento firme em defesa deste dispositivo, fortalecendo-o e legitimando-o, e
sempre se contrapondo a pactuagdo de novos instrumentos, de objetivos
semelhantes, que minimizem a importancia deste Plano como ferramenta de gestao,
destacando a importancia de sua construgao coletiva, da concretizagdo de suas
agdes, da repactuagao quando necessario € da prestagao de contas. Aqui se denota
a valorizagdo deste instrumento, posto que ha realce para iniciativas voltadas a
promocao da saude da populagao negra previstas no pano.

O fragmento do DSC C foi destacado, pois se observou algumas afirmagdes
dignas de mengéao: “Muitas vezes gestores municipais acabam fazendo a gestdo da
demanda e ndo da necessidade, e devido a grande demanda que nés temos vocé

acaba priorizando a parte da assisténcia e da emergéncia (...)". Ha referéncia de
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descompasso entre demanda e necessidade, entende-se aqui que a demanda
referida é a espontdnea, que traduz as diferentes necessidades da populagéo
prioritariamente de assisténcia, ou seja, a ancoragem social deste principio esta no
modelo centrado em agdes curativas, enquanto que agbes de promogao e
prevengdo passam a um segundo plano: “(...) e muitas vezes o mais importante, que
vocé gostaria de fazer que seria a Atengdo Primaria, “cé” ndo consegue fazer.”

Além da expressao acima que menciona “a grande demanda que nés temos”,
reafirmada no DSC D, emerge também a representacdo social do papel de
municipio polo, como referéncia regional, o que corrobora com sua sobrecarga de
trabalho, que por vezes foge a sua governabilidade. Entretanto, vale resgatar a
expressao utilizada popularmente na rotina de trabalho que é o agir direcionado a
“apagar incéndios”. Percebe-se que a agado torna-se uma constante resposta as
pressdbes da demanda, interna e externa, sem que seja mencionada alguma
tentativa de organizagado das tarefas, ou seja, parece nao ocorrer um planejamento
ou uma agao articulada e direcionada a objetivos e metas buscando ordenar o
trabalho da gestdo. Essa constatacdo é reafirmada neste fragmento: “Mas vocé néo
tem um (...) planejamento voltado pra determinadas categorias, ndo s6 da populagao
negra (...)".

Ainda neste discurso ha uma afirmagdo bem interessante que suscita
diferentes interpretagdes, quando o SUS é apontado como um processo em
construgdo. Aqui é possivel explorar dois sentidos: como justifica a sua
contraposigao as exigéncias da sociedade de um SUS plenamente desenvolvido, ou
como justificativa da ndo implementagdo da PNSIPN até o momento amparada por
sua recente criagdo, ou seja, assim como o SUS que completa 25 anos em 2013, a
PNSIPN também é uma politica “jovem”. A PNSIPN, conquista reconhecida pelo
sujeito coletivo no DSC A, foi formulada por ampla participagdo dos movimentos
sociais e é resultado de lutas iniciadas muito antes de sua pactuagdo na CIT e
publicagdo em Diario Oficial da Uniao (DOU) em maio de 2009, portanto completou
quatro anos. Segundo o modelo de ciclo de politicas de Howlett e Ramesh (1993)
apud Baptista e Rezende (2011), a PNSIPN encontra-se em fase de implementagéo,
que se caracteriza por sua concretizacdo por meio de programas e acdes
(GOULART; TANNUS, 2007).

Outro fragmento que merece destaque e comentarios refere-se ao

depoimento do sujeito coletivo sobre a dificuldade de entendimento que
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trabalhadores, gestores e até mesmo sanitaristas, tem sobre a necessidade de uma
politica especifica voltada a populacéo negra. O sujeito coletivo declara que somente
passou a compreender a relevancia da PNSIPN quando teve acesso aos resultados
de uma pesquisa que apontavam a dificuldade de acesso de negros e negras as
acdes e servicos de saude, o que comprova o importante papel de pesquisas que
trazem evidéncias cientificas e, portanto, sdo capazes de romper com conceitos ou
ideias equivocadas e sensibilizar sobre a natureza de agdes afirmativas.

A necessidade de levar esse novo olhar despertado pela ciéncia deve se
dirigir também aos trabalhadores, inclusive trabalhadores negros, para que ocorra a
compreensédo sobre a necessidade da implementagdo da PNSIPN, como o resgate
da divida histérica com a populagdo negra e enfrentamento ao racismo institucional,
reduzindo a interpretagdo equivocada que alguns fazem com relagdo a
discriminagédo positiva. Em seguida o sujeito coletivo afirma a necessidade de
realizagdo de seminarios e capacitagbes com os trabalhadores devido a
necessidade de tomada de consciéncia sobre a exclusido e a discriminacéo racial, e
alega que a PNSIPN ¢ “(...) uma politica de construgéo e de conscientiza¢éo(...)".

A preocupacdo do sujeito coletivo com o grau de compreensdo que
trabalhadores, gestores e até sanitaristas tem sobre a PNSIPN e seus efeitos sobre
a implementacao, tem sentido, e é corroborado com o que as autoras Baptista e
Rezende (2011, p. 151) delinearam em seu estudo sobre ciclo de anadlise de
politicas:

A implementacao € encarada no campo da andlise de politicas como um
jogo em que uma autoridade central procura induzir agentes
implementadores a colocar em pratica objetivos e estratégias que lhe séo
estranhas. Mas, a resposta (aceitacdo, neutralidade ou rejeigdo) dos
agentes implementadores depende de muitos fatores, tais como: o
entrosamento entre formuladores e implementadores, a compreensao da
politica, o conhecimento de cada fase do processo e da quantidade de
mudanca envolvida com a nova politica. De todos os fatores, este ultimo
apresenta-se como o mais critico, porque determina os graus de consenso
ou conflito em torno das metas e objetivos de uma politica, e quanto maior
a mudanca, menor o consenso [..Jo desafio é reconhecer a
implementacdo como algo que ndo necessariamente se atrela a questbes

da politica oficial, mas a aspectos politicos, culturais e sociais que
permeiam as praticas (grifo da pesquisadora).

Vale destacar ainda que a PNSIPN propde mudancgas estruturais profundas,
atreladas as questdes sociais, econdmicas e culturais, pois propde acdes de

enfrentamento ao racismo institucional e ao racismo de forma geral, que embora
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negado, seus efeitos prejudiciais sobre a populagao negra estdo naturalizados e as
mudangas advindas da reversdo deste quadro podem ser interpretadas como
ameagas. E o que esta posto neste referencial tedrico por Gomes (2000), o autor
atribui a discriminagao o papel de estratégia potente de manutengao do “status quo”,
uma vez que reduz as possibilidades de uns em beneficio de outros.

Entre as dificuldades apresentadas como justificativas da ndo implantagao da
PNSIPN no DSC C estao: estrutura fisica inadequada, falta de recursos financeiros e
reduzida disponibilidade de profissionais de saude. Ha criticas veementes nos
fragmentos: “Ndo da pra gente implementar nenhum tipo de politica especifica sem
pensar no financiamento suficiente para abranger toda aquela ac¢do, na estrutura
fisica adequada (...) E uma coisa que preocupa muito a gente, ndo conseguir fazer
algo importante por falta de profissional relacionado a saude (...)ou por déficit de
profissional ou mesmo pela disponibilidade”. Essa preocupagao com a escassez de
recursos financeiros, humanos e fisicos, revelada pelo sujeito coletivo em seu
discurso, tem sido observada por esta pesquisadora como ponto de pauta frequente
em reunides do Conares, da Diretoria Executiva do Conasems, da CIT e em debates
nos Congressos Nacionais anuais da entidade, pois se entende como principais
fatores criticos responsaveis pelas deficiéncias no desenvolvimento e plena
implementagdo do SUS, o que, portanto néo se trata de uma situagao isolada frente
as dificuldades de implementagdo da PNSIPN. O que se pretende a seguir € uma
breve andlise desses trés fatores criticos sem ter a pretensdo de aprofunda-los ou
mesmo de concluir o debate, pois se trata de fatores criticos a implementagao do
SUS cujo grau de complexidade de analise supera em muito os limites desta
dissertagdo de mestrado.

Vale ressaltar que o Ministério da Saude possui hoje varias propostas que
buscam o enfrentamento dos trés fatores criticos mencionados pelos sujeitos,
todavia nenhuma delas tem se mostrado suficiente ou adequada para reverter o
cenario descrito em curto ou mesmo em médio prazo. Serdo abordadas aqui
algumas delas tecendo-se determinados comentarios sobre sua operacionalizagao e
impacto na situacao.

Com relagdo a estrutura fisica inadequada, ha oferta de recursos para
construgdo, reforma e ampliagdo de Unidades pelo programa “Requalifica UBS”,
publicado por meio das Portarias n. 339, 340 e 341, de 4 de margo de 2013, e cujo

objetivo é “prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencdo Basica para
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desempenho de suas agdes por meio do financiamento das UBS implantadas em
territério nacional” (BRASIL, 2013). Estdo previstos recursos a serem repassados
fundo a fundo pelo Bloco de Investimento em trés parcelas, e ocorre por adeséo.
Porém, segundo observagao desta pesquisadora de relatos de reunides da diretoria
executiva do Conasems, a quantidade de recursos disponivel podera contemplar
apenas 4000 unidades em todo o pais até o final de 2014, cobrindo a necessidade
de apenas 10% das Unidades Bésicas existentes, o que, segundo estes gestores,
ainda ndo é satisfatério para dar resposta a necessidade de melhoria das
instalagdes destas unidades de saude, por vezes em estado precario de
conservagao.

Com relagdo a escassez de profissionais, esta entre as iniciativas oferecidas
pelo Ministério da Saude o Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengao
Basica (Provab), existente desde 2012, que se propde a estimular a formagao do
médico para a real necessidade da populagédo brasileira e levar esse profissional
para localidades com maior caréncia para este servico. Lamentavelmente ainda tem
sido insuficiente esse provimento, pois das 9429 vagas existentes para médicos no
pais, apenas 4392 médicos foram contratados, contemplando 1437 municipios,
sendo que estados com as maiores caréncias destes profissionais, como o caso da
regido norte, receberam os menores contingentes, como se vé: Acre — 12; Amapa —
9; Amazonas — 44; Para — 144; Rondbnia — 35; Roraima — 12; e, Tocantins — 22.
Esses dados foram fornecidos pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagéo
na Saude do Ministério da Saude, Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude
(Deges), mar./2013.

Vale lembrar que o Provab também contempla outras categorias profissionais,
porém a escassez de médicos ainda aparece entre as primeiras preocupagdes da
gestdo municipal.

Com relagdo ao baixo financiamento, cabe destacar que o MS nao financia
acdes do SUS na esfera municipal, o que significaria arcar com 100% dos custos
desta acéo e sabe-se que o financiamento do SUS é tripartite, como posto no Artigo
n. 198 da Constituicdo Federal, portanto cabe aos estados e municipios o rateio
desses gastos, sendo 15% municipal, 12% estadual e ndo ha um percentual fixo
para a Unido, que trabalha com incentivos como indutores de politicas. Fato hoje
apontado por estudiosos da area econbmica da saude, 100% dos municipios

cumpre com seu percentual minimo destinado as agbes e servigos de saude e
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muitos deles, devido a crescente pressdo, acabam por destinar entre 20 a 25% de
seus orgamentos, 0 que por vezes compromete a execugdao dos demais
compromissos assumidos pela gestdo municipal. Nota-se isso nos fragmentos: “(...)
0 baixo financiamento vocé ndo supera, vocé faz aquilo que da pra fazer, aquela
coisa de pouco dinheiro e muita criatividade”, e a dificuldade de sensibilizar os
demais setores da administragdo publica em: “Eu também tenho dificuldade grande
(...) com aquelas pessoas que tem poder dentro do municipio e do estado de definir
essas coisas, e acham que isso é muito mais floreio, é mais pintura, que isso é mais
folclore”.

O MS hoje repassa recursos por meio de incentivos, e isso se da unicamente
para acoes previstas em politicas, programas e propostas, geralmente pactuadas
pelos trés entes, Conass, Conasems e MS, em escala nacional, com o propésito de
indugao destas politicas, contudo nem sempre essa pactuagao contempla interesses
especificos de realidades locais. Com efeito, além dos municipios terem que
reservar parte dos 15% de sua dotagdo orcamentéria propria para implementar
politicas induzidas pelo MS e pactuadas na esfera nacional, cujo incentivo
repassado é insuficiente, eles devem reservar uma parte destes recursos para
contemplar suas demandas locais, que emergem das necessidades apontadas por
sua populagdo, deliberadas pelo conselho e pelas conferéncias, o que acaba por
comprometer sua autonomia orgamentaria e limitar sua capacidade de negociagao
local. Parte desta alegagcdo se vé no fragmento do DSC C: “(..) vocé cria uma
determinada politica que ela tem que descer e que ela tem que ser implementada a
partir do municipio”, verifica-se o carater de obrigatoriedade na expressao ‘“tem que
ser”.

Especificamente no que refere a PNSIPN, vale destacar que nao ha incentivo
previsto para sua implantagdo, ha apenas a sinalizagdo de um recurso previsto na
Portaria n. 90/GM/MS de 17 de janeiro de 2008, e que prevé recebimento de 50% de
acréscimo em seus incentivos repassados por Equipe de Saude da Familia (ESF) e
de Saude Bucal por atenderem populagdes remanescentes de quilombos, titulados e
certificados, e de assentamentos rurais, porém a listagem dos municipios
contemplados necessita ser atualizada. Surge no DSC D o discurso afirmando ser
desnecessaria a implementacao da PNSIPN, uma vez que o MS incentiva agdes
afirmativas voltadas para areas quilombolas, essa leitura equivocada talvez possa

ser interpretada como reflexo do incentivo posto na Portaria n. 90/08: “O Ministério
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da Saude tem colocado que as ag¢bes afirmativas, as agdes de financiamento ou
politica programaética, elas estdo em areas quilombolas, entdo a gente acredita que
né&o haja necessidade de uma politica especifica no municipio”.

Vale explorar no fragmento citado anteriormente a expressao “descer’,
empregada pelo sujeito coletivo como sentido de diregéo verticalizada das decisdes:
“Entdo eu penso que ta num nivel de discussdo central, com as pessoas que
pensam e que tem um acumulo, e ai, vocé cria uma determinada politica que ela
tem que descer e que ela tem que ser implementada a partir do municipio”. Essa
ideia de fluxo descendente remete a nogdo de top-down, numa referéncia das
autoras Baptista e Rezende (2011) sobre o processo centralizado de elaboragéo e
implementacdo de politicas, “onde todo o controle estd nas maos dos
“formuladores”, situados no topo das organizagdes” (p. 149), o que contraria o Art. n.
36 da Lei n. 8080/90 que afirma que o processo de planejamento e orgamento SUS
deve ser ascendente, do nivel local até o federal. Verifica-se essa insatisfacdo com a
centralizagdo colocada de forma explicita no DSC D: “Olha, muitas vezes as politicas
sdo implementadas aqui pelo governo federal sem olhar as peculiaridades de cada
regido. Os critérios dessa politica tem que ser modificados”,

Sobrevém, entdo, a critica a politica como inadequada as diferentes
realidades brasileiras, e desnecessaria onde a populagdo negra ndo é numerosa,
onde nado ha comunidades quilombolas e onde nao ha aglomerados de baixa renda
ou favelas.

Interessante destacar o fragmento que traz esta afirmagao: “Obviamente que
temos algumas periferias que tem ai populagdo de baixa renda, mas em momento
nenhum chega a comparar com uma favela, com problemas mais graves de esgoto
e coisas desse tipo”, pois cabe levantar a duvida quanto & uma possivel
interpretacdo da representagdo social contida nesta ideia. Seria o problema da
populagdo negra uma questdo social e ndo racial? Ou seja, a discriminagado que
recai sobre o negro se deve a sua pobreza e, por muitas vezes por morar em
favelas, o que levaria a dificuldade de acesso a bens e servigos e a exclusdo por
razbes socioeconémicas. Para Pereira, Torres e Almeida (2003, p.99) esse fato esta
em parte atrelado ao mito da democracia racial:

No Brasil, a miscigenacéo cultural produziu mitos como o da democracia
racial, que entende a discriminagdo mais como o resultado da estratificagdo

social do que das diferengas de cor. Nesse sentido, o negro seria
discriminado n&o por ser negro, mas por ser pobre.



92

Portanto, para subverter essa ordem social injusta, em localidades que
eventualmente mostrem a necessidade de implementagdo da PNSIPN devido a
precariedade das condi¢gdes de vida, o sujeito coletivo afirma que as ESF dao
cobertura de atendimento necessario para garantir o acesso e “resolver o problema”
da populagao geral: “Nesses lugares a gente tem uma atengdo maior do PSF, entao
assim, ndo temos esse problema”, no entanto ndo considera a necessidade de
enfrentamento da discriminagéo racial. Esta afirmagédo surge também no DSC E,
quando o sujeito coletivo afirma que nas areas mais carentes sua cobertura do
Programa de Saude da Familia (PSF) é mais elevada, chegando a 70%. Resta
questionar se basta delegar aos profissionais da ESF a analise das condi¢bes de
vida da populagéo negra e o desenvolvimento de a¢des de promogao da equidade
racial e de saude no municipio, para que se promova o enfrentamento destes
determinantes, vitais a mudanca do cenario de exclusao e discriminagao.

Outra representagao interessante resgatada no DSC D refere-se a justificativa
da ndo implementacdo da PNSIPN em fungdo da agenda de prioridades, ou seja, o
sujeito coletivo declara que ha outros problemas mais prementes, pois ainda falta o
basico: “(...) outros municipios (...) estdo em construgéo de areas prioritarias como a
materno infantil, a saude mental, a discussdo de algumas politica essenciais e
importantes (...)”, esse posicionamento, segundo o sujeito coletivo, ainda conta com
0 apoio da populagado local, que reconhece “(...) a fragilidade que ainda tem em
outras politicas prioritarias nessas localidades, e que acabam envolvendo a
populagdo negra como um todo”,

A andlise do DSC E traz outras representagdes que afloram do discurso do
sujeito coletivo da ndo implantagdo da PNSIPN, por ndo reconhecer sua pertinéncia,
e apresenta justificativas que vao desde o reforgo do paradigma “hospitalocéntrico”,
passando por razbes ideoldgicas do aparente conflito entre universalidade e politicas
especificas e até mesmo pela negagao do racismo.

O posicionamento contrario a implementagdo da PNSIPN inicialmente
repousa na descricao da rede de servigos capaz de responder as necessidades dos
municipes, que se sentem acolhidos em sua totalidade, porém é curioso observar
que o modelo de atencdo descrito ancora-se em hospitais: “(...) o hospital do
municipio é referencia regional, (...)Tem duas UTls, temos hemodialise, nés temos

servigos de média complexidade (...)".
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O sujeito coletivo retoma neste discurso parte do que foi posto no DSC B, que
diz respeito ao aparente conflito entre a universalidade do SUS e as politicas
especificas, a ideia de igualdade como suficiente para garantir acesso a saude para
todos, sem privilégio de espécie alguma, afirmando como uma ‘“politica natural’,
negando a necessidade de politicas compensatoérias: “Quanto a questdo de fila, a
questao do atendimento, de medicamento, nés temos uma politica igualitaria para
toda populagdo”. Percebe-se a nitida presenga da representagado social que surge
no discurso de negagéao do racismo e da discriminagao racial, na sociedade em geral
e dentro das instituicbes do SUS. Seja em parte pelo mito da democracia racial ou
pelo desconhecimento do racismo institucional e de seus efeitos na qualidade dos
servicos e sobre a saude da populacdo negra. Entretanto aqui vale resgatar a
afirmagao preocupante feita pelos autores Pereira, Torres e Almeida (2003, p.96)

sobre o grave paradoxo referente a instalagao de

[...] processos discriminatérios em nome da defesa da justica e da igualdade
universais. Assim o preconceito atualmente € constituido por varios
discursos que pregam a defesa irrestrita dos valores igualitarios do poés-
modernismo e, ao mesmo tempo, opde-se as politicas sociais coerentes
com esses valores.

“A politica da raga negra, isso a gente néo trabalha (...) a gente trabalha a
questao da inclusdo como um todo”, observa-se nesse fragmento que surge neste
DSC a defesa da ideia que ao ampliar a oferta de servico e do acesso, toda
populagcdo terda garantido seu direito a saude, independente de sua ragalcor,
trazendo para o centro do debate uma dimensdo puramente de relacionamento
interpessoal — “A valorizagdo ndo como raga, mas como individuo” — como se
inexistissem as vulnerabilidades marcadas pela assimetria racial na saude,
recusando-se a mencionar a estrutura da sociedade brasileira marcada por relagdes
e conflitos inter-raciais, ou seja, mais uma vez nega vigorosamente a presenga do
racismo e de seus efeitos prejudiciais. Curioso fato a destacar, embora as falas
demonstrem representacdes sociais de negacdo do racismo, sdo carregadas de
racismo institucional devido ao despreparo para sua detecgéo e enfrentamento

[...] deixando que o mito da democracia racial prevalega, e assim condutas e
comportamentos que perpetuam iniquidades séo negados
peremptoriamente. Seu carater, muitas vezes subliminar (...) propiciam ou

reforcam a exclusdo, a desigualdades de pessoas e minorias étnicas em
desvantagem. (BRASIL, 2004, p.26)
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No DSC E o sujeito coletivo traz uma expressao curiosa — “roda de negro”: “o
negro ndo tem que ta na roda do negro, ele tem que ta na roda que também tem que
ter negro (...) vocé tem que chamar o negro pra roda, mas néo pra roda de negro,
que a roda de negro exclui’. A interpretagdo do sentido desta expressao pode se
resumir em duas ideias: o sujeito atribui a roda um papel segregacionista, ou, se
esta roda representar a organizagdo do movimento negro, ele minimiza seu papel
histérico de lutas, de reivindicagbes e de mobilizagédo, o que contraria a declaragéo
do sujeito coletivo feita no DSC A que reconhece o protagonismo do movimento
social organizado como importante articulador na efetivagédo da PNSIPN: “(...) é uma
politica essencial e que acima de tudo é uma conquista da populagédo negra, (...) dos
movimentos que estdo disparados em varias partes do pais”.

Em seu primeiro paragrafo o DSC F traz afirmagdes que questionam a
pertinéncia da PNSIPN e relaciona sua implementagdo a uma perspectiva
estritamente biologicista.

Novamente o sujeito coletivo declara, em sua intengdo de implementagao da
PNSIPN, uma necessidade premente de conhecer as doengas especificas da racga
negra, sua incidéncia, prevaléncia e comportamento. Observa-se o conteido do
DSC F ligado as agbes de assisténcia, associado as doengas — “(...) nés demos
énfase principalmente a quantidade de especialistas, pois ndo existiam algumas
especialidades como dermatologia, que tem algumas doengas especificas da
populagdo negra (...)”, nao ha alusdo as agdes de promocédo e nem de prevengéo,
nao ha qualquer relagdo com determinantes e condicionantes, trata-se de um
discurso descontextualizado da divida histérica com a populacdo negra e
despolitizado.

A representagdo que emerge deste DSC F traz a nogédo de raga dentro do
principio bioldgico, para dar sustentagdo apenas a categoria de determinagao
genética das doencgas, e dissociada da determinagdo social, ou seja, nega as
demais categorias que agrupam as doengas e agravos mais prevalentes na
populacdo negra como: “adquiridas, derivadas de condigbes socioeconémicas
desfavoraveis; de evolugdo agravada ou de tratamento dificultado; e, condigbes

fisiolégicas alteradas por condigbes socioecondmicas'.

! Esta classificagdo em quatro categorias encontra-se no documento “Subsidios para o debate sobre
a Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra: Uma Questéo de Equidade” do Sistema Nagdes
Unidas (2001, p.5), produto do Workshop Interagencial Saude da Populagao Negra proposto pela
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Neste discurso surge uma afirmagédo curiosa que nao permite conclusoes,

mas vale ser comentada. O sujeito coletivo aponta o risco da anemia falciforme
tornar-se doenga de negro: “(...) nés vimos que ha o problema da anemia falciforme,
e isso é um trabalho que tem que ser intensificado pra ndo se tornar doenga de
negro”. Certamente ele coloca sua preocupagdo com a possibilidade da anemia
falciforme tornar-se uma doenga estigmatizante. Porém, o que nao permite
conclusbes & se sua preocupagdao com o estigma posto prejudicara os negros
portadores da doencga ou se recaira sobre os brancos, uma vez que ha a alegagao
de ndo se tratar de uma doenga exclusiva de negros: “(...) o problema da anemia
falciforme, que ataca mais a raga negra” (grifo da pesquisadora).
Observagéo rica e interessante surge do discurso feito sobre a categoria raga/cor
autodeclarada no DSC F. A representagao social manifesta nesse discurso revela o
constrangimento do trabalhador da saude em perguntar ao usuario qual a sua cor:
“Mas como, a gente ta olhando pra pessoa, eles vdo achar que a gente é burro!”.

Todavia, em seu discurso em momento algum surge preocupagado com o que
Lopes (2004, p. 63) chama de “embranquecimento”, que aponta a importancia e a
necessidade de coleta do dado como autodeclarado:

No passado, assim como agora, os sistemas baseados no
embranquecimento admitem o deslocamento social lento, ao longo do
continuo de cor, de modo que sejam mais aceitos aqueles que mais se
aproximam da brancura, isto é, aos mesticos se oferece a ilusdo de
mobilidade e ascensdo, enquanto aos pretos as Unicas possibilidades

oferecidas sdo a exclusdo e a negacédo de sua auto-imagem (sic) (grifo da
autora).

Chor (2013) declara que “raga, posigao socioeconémica e género influenciam
a saude dos brasileiros por meio de diferentes relagbes e com magnitudes diversas
a depender da pergunta que se deseja responder” (p.1274), o que implica destacar a
necessidade da gestdo conhecer e trabalhar dados desagregados segundo quesito
raca cor.

Também nao € mencionada a importancia desta autodeclaragao na produgao
de dados desagregados, como o estimulo a identidade racial positiva (orgulho racial)
ou como reforgo a autoestima, o discurso resume-se em apontar uma aparente
oposicdo entre a autodeclaragdo do usuario e a opinido do profissional: “olha, a

gente ta olhando pra criatura, e a gente vé que ela é negra e ela diz que é branca!”.

Divisdo de Saude e Desenvolvimento Humano da OPAS, em Washington, D.C, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saudepopnegra.pdf
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Neste fragmento do DSC F observa-se que a auto declaragdo de cor foi
considerada como uma concessdo: “(...) se vocé ta abrindo pra que a pessoa se
auto declare (...)”, ou seja, antes ndo existia essa possibilidade, ou seja, “era
fechada”. Revela novamente a ancoragem social deste principio no modelo
biologicista, este dado outrora entrava como uma informagéo a mais a ser levantada
no exame fisico, na anamnese, onde a conduta passiva do “paciente” resume-se a
contribuir com suas queixas, cabendo ao profissional de saude “decifrar’ ndo sé sua
doenga como sua cor, e oferecer o tratamento e cuidado mais adequados.

O DSC G traz o discurso do sujeito coletivo que implementou a PNSIPN e
declara as facilidades encontradas neste processo.

Ha alguns fragmentos que merecem destaque, sobretudo do ponto de vista
das estratégias adotadas por este sujeito coletivo para avangar na implementagao:
promover agdes intersetoriais envolvendo a secretaria municipal de promogao da
igualdade racial; trazer o movimento negro como parceiro na capacitagdo dos
trabalhadores da saude sobre o tema e principalmente sobre a conscientizagéo a
respeito do racismo institucional para que as praticas sejam revistas: “Trouxemos
pessoas do préprio movimento negro pra fazer palestras, pra que as pessoas
possam enxergar aquelas condigcbes que a gente mostra sobre o racismo
institucional”. O sujeito coletivo afirma que sensibilizar os trabalhadores da saude e
envolve-los com o tema, traz resultados positivos: “Quando vocé insere nesse
processo pessoas comprometidas, apesar das dificuldades que a gente tem, a gente
tem muitas alegrias também. E vocé comega a ter menos mortalidade infantil dessa

populagdo, vocé comega a ter partos humanizados(...)".

5.4 FRAGMENTOS ISOLADOS: DESTAQUE AO DEPOIMENTO DOS INDIVIDUOS

Embora os DSC aqui apresentados tenham seguido a risca a orientagdo
metodologica dos autores Leféevre e Lefévre, ou seja, ideias detectadas em
depoimentos isolados ndo se constituiram em fragmentos dos DSC, posto que se
referem a opinides individuais e ndo pertencem ao coletivo, vale destacar algumas
ideias em depoimentos Unicos. Deve-se levar em consideragdo que apenas 10 (dez)

sujeitos participaram desta pesquisa, caso o numero de participantes fosse maior,
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seria possivel que outros sujeitos também partilhassem dessas mesma opinides
cabendo entédo a inclusdo destas ECH nos DSC. Sao fragmentos que enriquecem as
analises ja realizadas e também apresentam carater singular pelas afirmagdes que
trazem.

Como primeiro exemplo verifica-se o depoimento do Sujeito 3, sobre
facilidades na implementagéo da PNSIPN: “Olha eu acho que o que facilita e ai por
um outro lado também é a questao do constrangimento do racismo. Porque quando
fica claro essa questdo, ninguém quer ser racista hoje. Num pega bem, ninguém
quer ser. (...) Entdo quando vocé comega a apresentar que existem comportamentos
racistas que ndo sdo os comportamentos racistas explicitos e as pessoas entendem
a coisa muda de figura...” Neste fragmento isolado verifica-se o cunho pedagdégico
das agdes afirmativas apontado por Gomes (2000), o autor destaca que estas agdes
servem de exemplo e podem provocar transformagdes culturais e sociais relevantes,
apontado pelo Sujeito 3 como uma facilidade na implementagdo da PNSIPN.
Embora Brasil e Trad (2012) afirmem que reverter o carater subliminar do racismo,
caracteristico do mito da democracia racial que vigora no pais, seja tarefa ardua,
complexa e desafiadora para ser atribuida as agdes afirmativas, porém as autoras
convergem com o declarado pelo Sujeito 3, pois veem na gestdo municipal o
principal espago de sua efetivagao.

Chor (2013) coloca a experiéncia brasileira como Unica, pois a “auséncia de
segregacao legal em toda a histéria do pais, a miscigenacdo, e o denominado
“preconceito de ter preconceito” configuram quadro Unico no mundo, diferente do
norte-americano e do sul-africano” (p. 1273).

Os autores Goulart e Tannds (2007) apresentam subsidios para o
enfrentamento do racismo institucional, e afirmam que nao se deve restringir o
debate sobre salude da populagdo negra ao tema doenga falciforme, uma vez que
“ndo é, nem de longe, o Unico problema que afeta a saude da populagéo negra [...]”
(p.52). Esta mesma preocupacgao & colocada pelo sujeito 9 ao afirmar que: “Porque
elencar simplesmente a anemia falciforme como bandeira era uma coisa que estava
ficando repetitiva”, revelando que ha uma compreensdo, mesmo que isolada entre
os participantes desta pesquisa, que corrobora com o sentido mais amplo da saude
da populagdo negra apontado por Goulart e Tannus.

Ainda surgiu no depoimento individual do Sujeito 10 a alegagédo da exclusao

em parte como sustentada pelos proprios negros: “Eles mesmos falam mal deles
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mesmos. O negro ndo fala bem do negro, o pessoal da etnia afro se autoexclui. {(...)
A dificuldade maior de trabalhar com os individuos da raga negra, é que eles se
acham inferiores. Eles mesmos falam mal deles mesmos. O negro nédo fala bem do
negro, o pessoal da etnia afro se autoexclui.” O Sujeito 10 apresenta a justificativa
histérica desta exclusédo, porém nao faz alusdo direta ao racismo e nem tdo pouco
as relagdes de classe racializadas, ou mesmo a citagdo de que a ascensao social é
interpretada, segundo Paix&o et al. (2010), como “incongruéncia de status” (p.23).

Neste mesmo sentido outro fragmento isolado, recuperado do depoimento
integral do Sujeito 9, revela o comportamento de negacao do racismo atribuido como
um comportamento ético, embora reconhega o preconceito como barreira: “Me diga
uma coisa, eu acho que ai tem uma dicotomia, até porque néo é facil vocé quebrar
algumas barreiras, e principalmente preconceitos que existem. Nés, as vezes, do
ponto de vista ético, ndo colocamos isso de uma forma aberta.” Decorre dai mais
uma possibilidade de desconhecimento dos principios que envolvem agbes
afirmativas. Se for por meio destas agdes que serao reduzidas as desigualdades e
se provocara mudangas de habitos e a quebra de barreiras interpostas pelo
preconceito (BRASIL, 2005), este sujeito deveria ter uma opinido favoravel sobre as
agdes afirmativas, o que nao ocorreu.

Observa-se que entre as representagdes sociais que emergiram esta a nogao
do SUS e seu ideario da universalidade e da igualdade entre todos os brasileiros, o
que negaria por principio praticas racistas. “No entanto, ndo podemos achar que em
funcdo desse ideario, tratamentos racistas ocorrem somente em outras instituicbes”
(CHOR, 2013, p.1273).

Para Baptista e Rezende (2011) “[...] a exclusdo de assuntos da agenda
governamental pode ocorrer, dentre outros motivos, em fungao de uma base de
apoio insuficiente para manutengdo do assunto na agenda; por politicas mal
formuladas [...](p.147). Cabe destacar outros fragmentos isolados que trazem esse
depoimento, onde a justificativa do gestor quanto a ndo implementagdo ocorre em
parte pela falta de reivindicagbes dos movimentos, o que declarou o Sujeito 6:
“Entdo assim, ndo existe 6bice nenhum de no futuro se procurado o municipio,
através do conselho, através de uma organiza¢do, para implementar uma politica
dessa que va haver resisténcia, de maneira nenhuma. Mas nao foi procurado, ndo
foi discutido isso (...)”. O Sujeito 1 também faz uma declaragédo que se aproxima em

parte do sentido destacado pelo Sujeito 6: “Entao eles assim, tém essas cobrangas,
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mas assim de um ambito geral. Vocé escuta na propria conferéncia, que tem alguns
focos voltados mesmo a essa situagdo, mas assim, no dia a dia vocé ndo convive
muito com isso ngo.”

Outro fragmento isolado a ser recuperado refere-se a interessante
necessidade revelada pelo Sujeito 10 de trabalhar a auto declaragéo de cor: “(...)
trabalha-se muito nas ag¢bes comunitarias, a questdao de que o individuo se
identifique: “eu sou negro; eu sou pardo; eu sou branco”. Ndo para um processo pra
saber quantos séo isso ou quanto sdo aquilo, mais pra que a pessoa se identifique”.
Aqui esta pesquisadora interpreta que o Sujeito 10, ao ter acesso aos dados
desagregados segundo raga/cor, ndo vé a necessidade de utiliza-los para o
planejamento da gestdo, mas apenas para incentivar a constru¢cao da identidade
racial. Cabe retomar aqui as afirmagdes de Faustino (2012) sobre a baixa
prevaléncia de indicadores de saude desagregados por raga e, com razao, o autor
questiona o alcance de politicas e programas de saude que nado garantam “a

pactuacao de metas de redugao de iniquidade racial” (p.115).

5.5 SINTESE EM DIRECAO AS CONCLUSOES

O conceito de Lefevre e Lefevre (2005) sobre o DSC busca descrever e
expressar uma determinada opinido ou posicionamento sobre um dado tema
presente em uma dada formagédo sociocultural. No caso deste estudo buscou-se
analisar os posicionamentos desta formag&o sociocultural, gestores municipais do
SUS representantes de Cosems e Conasems, sobre a PNSIPN e os processos de
implementacao das agbes previstas.

Nos discursos analisados foram encontrados depoimentos singulares e
curiosos que mereceram destaque mesmo nao compondo os DSC apresentados.
Também surgiram representacdes sociais que emergiram dos discursos revelando
antagonismos ou oposi¢cdes, como também convergéncias e, em ambos os casos,
foi dada a relevancia necessaria. Portanto neste tépico serdo acrescentadas as
diferentes concepgbes de SUS, trazidas por Paim (2009), a fim de relaciona-las com

0s posicionamentos do sujeito coletivo em seu discurso.
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Em seu livro “O que é o SUS?” Paim (2009) traz quatro concepgodes diferentes
de SUS: O SUS formal, assegurado pelo marco regulatério, contudo ainda distante
de sua concretizagao na vida dos brasileiros; o SUS para pobres, ligado a ideologia
neoliberal e derivado de politicas focalizadas onde o subfinanciamento é a regra; o
SUS real, submetido aos projetos das areas econémicas, onde reina o pragmatismo,
acomodando interesses clientelistas, partidarios, corporativos e econdémicos; € o
SUS democratico, criado pela Reforma Sanitaria Brasileira, aliado da democracia
substantiva, cujos compromissos séo os direitos da cidadania, com a participagao
social e com os valores da igualdade, solidariedade e emancipacéo. Vale destacar
que estas concepgdes convivem de forma conflituosa, imbricada e se confrontam,
todavia se percebe que nos diferentes espagos de deliberagdo e pactuagdo do SUS
ha uma concepgao preponderante que muda conforme a situagdo e o cenario
politico. Outra observagdo curiosa feita pelo autor € que nem sempre essas
concepgdes sdo nitidas e podem se alternar no discurso do mesmo ator. Nota-se
que ativistas muitas vezes defendem uma das concepgdes de SUS e acabam por
firmar aliancas sem, contudo, perceberem que entre seus aliados existem
concepgbes de SUS diferentes da sua, e que essas diferentes visbes podem
ameacar a construcéo de seu projeto de saude.

Com efeito, é possivel perceber nos depoimentos dos DSC momentos em
que emergem diferentes concepgdes de SUS, ora de forma articulada e nitida e ora
em carater subliminar. No entanto, as concep¢des preponderantes sdo o SUS formal
e 0 SUS para pobres. Curioso destacar que a concepgdo do SUS formal muitas
vezes surgiu como justificativa para ndo implementagdo da PNSIPN, porém
amparado no SUS democratico, pois o sujeito coletivo afirma que o SUS formal,
assegurado pela legislagao, trabalha com os valores da igualdade, solidariedade e
emancipagao, caracteristicos do SUS democratico.

Parte deste antagonismo, captado principalmente nos depoimentos dos DSC
A e B que se confrontam, pode ser atribuida ao discurso performatico que alguns
individuos, sujeitos politicos por definicdo, adotam em principio, para evitar conflitos,
contudo com o desenrolar da entrevista passam a adotar um discurso mais
espontaneo, que permite exteriorizar sua opinido, afirmag¢des de fundo ideoldgico e
por vezes até mesmo um juizo de valor. Contudo ndo se pode descartar que este
antagonismo também pode revelar contradigdes internas destes sujeitos diante do

desconhecimento do tema equidade, a nogado de assimetria racial em saude e da
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negagcao do racismo, além da defesa de diferentes concepgdes de SUS (PAIM,
2009). Parte destas contradigbes internas também pode retratar o conflito entre sua
militncia local e sua militincia em esfera nacional.

Entretanto, a representagcao social que emerge destes DSC que revela
preocupagdo com a promogao da equidade na saude para além da mera oferta de
tratamento igualitario a todos, pouco se sustentou, denotando que o SUS
democratico, em parte presente nos depoimentos, pouco se aproxima da nogao da
importancia em se adotar estratégias diferenciadas para individuos e grupos
populacionais em situagao de exclusao e em condi¢gdes de maior vulnerabilidade, e
como tal a promogédo da equidade na salde, a oferta de respeito traduzido em
praticas e atitudes destinadas a cada cidadao em suas necessidades.

Ao se recuperar o conceito de equidade adotado por esta pesquisadora e
relacionando-o aos achados dos discursos percebe-se que o importante papel dos
gestores como propositores e implementadores de politicas de promog¢ao da
equidade, necessita ser estimulado, preparado e capacitado para que se apropriem
deste olhar sobre a diversidade de sujeitos, ampliando sua escuta, permitindo que
identifiquem quem s&o esses sujeitos, como e onde vivem, e qual a situagdo de
exclusdo e vulnerabilidade em que vivem. Captar e gerenciar meios para
implementar agbes concretas de redugédo das desigualdades raciais em saude, na
maioria das vezes se traduz por agdes afirmativas, e no caso especifico da
Populacdo Negra, pela avaliagdo dos gestores quanto a pertinéncia na
implementagdo da PNSIPN. No entanto, constatou-se que as representagdes sociais
destes gestores sobre a pertinéncia de politicas especificas como a PNSIPN nZo se
revelou como tema central em suas agendas. Tal constatagdo vai ao encontro do
que afirmam os autores Lima (2010) e Faustino (2012). Lima afianga que o Estado
brasileiro ainda ndo se dedicou a superar o problema da falta de acesso da
populagao negra a estrutura de oportunidades, bens e servigos no pais enquanto
Faustino (2012) afirma que o avango da PNSIPN esta a depender “da capacidade de
priorizagdo desse tema e incorporagdo do mesmo nas trés esferas de gestéo,
inclusive nos diversos programas e politicas do Ministério da Saude relevantes a
promogao da equidade racial em saude” (p.113).

Boa parte dos fatores criticos — facilidades e dificuldades — para a
implementagdo da PNSIPN surgiu nos discursos destes sujeitos e sua investigagéao

revelou que estes atribuem aos complexos problemas que envolvem o SUS como
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um todo e a gestdo municipal em particular, referindo-se principalmente a escassez
de recursos financeiros, humanos, técnicos e fisicos, e cujas solugdes apontadas até
0 presente momento tem se mostrado insuficientes e inadequadas e em certa
medida algumas solugdes trazem consigo problemas ainda maiores do que aqueles
que se propuseram a solucionar.

Entre as estratégias de implementagcdo da PNSIPN verificadas constatou-se
que entre os 10(dez) gestores entrevistados apenas 3(trés) descreveram-nas
assumindo a implementagdo desta em seu municipio, sendo que mesmo aqueles
que negaram a implementagado no decorrer da entrevista citaram ac¢des previstas na
PNSIPN, o que levanta a suspeita desta pesquisadora que parte dos gestores
desconhece a PNSIPN assim como as agdes previstas em seu escopo.

Segundo Carvalho (2002) a Constituigao Brasileira caracteriza o Estado como
“Servidor do Cidadao”, em contraposigcdo ao de “usurpador”, deixando nitido e
evidente os direitos individuais, sociais e politicos dos cidaddos, e ja em seu artigo
2° (BRASIL, 1988) garante que a saude é um direito fundamental do ser humano e
que o Estado deve prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, ao
que Lobato (2009) acrescenta a posigdo privilegiada, embora nido exclusiva, do
Estado na mudanca ou manutengcdo do que a autora chamou de “instituicdes”,
referindo-se “as ideias, valores e normas que pautam a vida social” (p.722). Neste
sentido a autora acrescenta que as politicas publicas, enquanto definidoras dos
rumos governamentais, sedimentam ou transformam a posicéo estatal em relagéo
aos problemas da sociedade, podem, portanto, apoiar a acdo da gestao municipal
do SUS no fortalecimento do Estado como “Servidor do Cidad&do”, considerando a
diversidade destes cidados.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Aqui serdo apresentadas recomendagbes que surgiram de reflexdes no

decorrer desta pesquisa, em seguida serao apontadas algumas sugestées de novos

estudos sobre o mesmo tema e temas semelhantes, finalizando-se com o

apontamento de determinadas ag¢des recomendadas ao Conasems.

6.1 RECOMENDAGCOES:

As reflexdes que emergiram do trato dos resultados obtidos e dos estudos

necessarios a sua discussao levam o presente trabalho a fazer oito recomendagoes:

1.

Promover debate amplo entre as trés esferas de gestdo do SUS sobre
necessidade de cumprimento do Art. 36 da Lei n. 8080/90 cuja redacgado diz
respeito ao processo de planejamento e orgamento do SUS, afirmando que este
deve ser ascendente, da esfera local até a federal, respeitando-se assim a
autonomia dos entes posta no Pacto Federativo e garantido que o processo de
indugédo de politicas desenvolvido pelo Ministério da Saude e pactuado por
Conass e Conasems reflita de fato as necessidades locais. Este debate néo
pode ser desvinculado da critica @ maneira fragmentada como os recursos sao
destinados ao SUS e da pratica de indugdo de politicas por meio de incentivos
financeiros aplicada pelo Ministério da Saude, que por vezes determina a
alocacao destes recursos sem que ocorra um debate tripartite, centralizando
suas decisoes.

Revisar a Portaria n. 90/GM/MS de17 de janeiro de 2008 para atualizar o
quantitativo populacional de residentes em assentamentos da reforma agraria e
de remanescentes de quilombos certificados e titulados, por municipio, para
célculo do teto de Equipes de Saude da Familia, modalidade |, e de Equipes de
Saude Bucal (ESB) da estratégia Saude da Familia que fazem jus ao
recebimento de 50% de acréscimo em seus incentivos por atenderem a essas
populagdes (BRASIL, 2008) e assim repassar recursos aos municipios que

tenham direito a recebé-los.
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Discutir em foros ftripartite instrumentos que permitam avaliar o processo de
implementagédo da PNSIPN na esfera municipal e estadual, entendendo que esta
se encontra em fase de implementagcdo segundo o modelo de ciclo de politicas
de Howlett e Ramesh (1993), citado por Baptista e Rezende (2011), portanto
este processo ainda ndo tera resultados qualitativos, que apontem beneficios
alcangados, na maioria das localidades. O autor Faustino (2012) reitera e amplia
esta preocupagéo, afirmando que nao ha sistema de monitoramento, pactuado,
instituido e acessivel, que possibilite visualizar o estagio de implementacao das
politicas publicas.

Propor ao MS a criagdo do “Comité Gestor da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra”, a exemplo da Politica Nacional de Promocao da
Saude, que conta com representantes de diferentes areas técnicas do MS,
Conass, Conasems, representantes da academia e sociedade civil, para
acompanhar e discutir avangos e desafios da implementagdo da PNSIPN, caso
essa atividade nao possa ser conduzida pelo préprio CTSPN.

Elaboragdo de material norteador sobre implementacdo da PNSIPN voltado a
gestores e trabalhadores da esfera municipal, abordando desafios e
oportunidades, pois se percebeu, por meio dos discursos, que ainda ha pouco
conhecimento das tarefas que envolvem a implementagéao da PNSIPN.
Promocgao de espacgos de debate e de troca de experiéncias na implementagao
da PNSIPN, eventos periddicos, espagos virtuais como banco de praticas ou de
experiéncias.

Ampliar o debate interno no MS quanto a relevancia da PNSPI e seu carater
transversal. Este debate poderia ser suscitado pelo Departamento de Apoio a
Gestdo Estratégica e Participativa/SGEP envolvendo inicialmente o
Departamento de Atengado Basica, contando com a presenga do Conasems e
Cosems, evidenciando as principais estratégias para que este tema ocupe a
agenda de trabalho das equipes da ESF.

Introducdo do quesito raga/cor em todas as publicagdes e estudos realizados ou
financiados pelo Ministério da Saude e demais Ministérios da area social como:
Trabalho, Educagao, Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Assisténcia e
Previdéncia Social e Secretarias Especiais. Vale destacar que a Sala de Apoio a
Gestao Estratégica (Sage) e o trabalho de pesquisa Vigitel — vigilancia de fatores

de risco e protegdo para doengas crbnicas por inquérito telefénico, nao
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apresentam dados desagregados pelo quesito raga/cor. Outro fato curioso se
refere ao formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), que nao
dispde de campo para coleta do dado referente ao quesito raga/cor.

6.2 SUGESTOES PARA NOVOS ESTUDOS:

Foi possivel também identificar uma linha de pesquisa que pode ser

construida ligando métodos e objetos semelhantes ou préximos. Aos menos trés

grupos de estudo podem ser sugeridos:

1.

Realizar o mesmo tipo de estudo para outras politicas especificas como a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, como também para a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo do Campo e da Floresta, ambas publicadas recentemente em 2011,
e assim conhecer as representagbes de gestores municipais do SUS sobre
essas politicas que também sao voltadas a promogédo da equidade de grupos
populacionais especificos.

Estudo semelhante a este podera ser realizado numa escala maior, ou seja,
procurando aferir o olhar da gestdo municipal num grupo mais amplo de
gestores, o que provavelmente permitiia generalizacbes posteriores, e
compreender o desafio de se implantar politicas especifica de promogédo de
equidade em realidades diferentes, considerando as especificidades regionais,
culturais e econémicas, como também diferentes portes populacionais.
Conhecer os discursos sobre o tema Saude da Populagdo Negra e promogao da
equidade em espagos de pactuagao e de deliberagdo, promovendo uma analise
comparativa dos discursos entre CNS e CIT, agregando ao conteudo desta
analise o teor das Cartas dos Congressos do Conasems no que se refere ao
posicionamento dos atores frente a aprovagéo e implementacéo de politicas de
promocao da equidade. Conhecer as semelhancgas, diferengas e oposigdes entre
conteldos e discursos proferidos sobre a ideia que cada coletivo tem sobre o
SUS que se deseja implantar para a promog¢do da saude, da equidade e
enfrentamento das vulnerabilidades pode auxiliar na formulagao de estratégias e

diretrizes que se aproximem mais das diferentes realidades e cenarios politicos.
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Embora o estudo tenha trabalhado com um numero reduzido de participantes,

cabe destacar que se trata de sujeitos, cujo papel relevante de representagdo nos

espagos de pactuagdo e deliberagdo do SUS, imprime um carater impar aos

discursos emitidos e uma avaliagao rica que permitira reflexdes e encaminhamentos.

Portanto, acredita-se que os objetivos propostos foram alcangados e que os

resultados deste estudo apontam para aplicagbes concretas que podem ser

desenvolvidas pelo corpo técnico e diretivo do Conasems, como também pela

entidade em parceria com outros setores.

As propostas abaixo foram destacadas das anteriores, pois se referem a

agdes cuja implementagcédo encontra-se sob a governabilidade da entidade.

1.

Realizar reunidao de Conares cuja pauta seja “Implementagdo da PNSIPN:
desafios e oportunidades para a gestao municipal’, buscando colher relato
destes secretarios para elaboragdo de material norteador da implementagéo da
PNSIPN, e se necessario realizar um segundo encontro com participagdo mais
ampliada de representantes de Cosems, na modalidade de oficina, para que se
produza o material orientador que podera ser utilizado em atividade de seu XXX
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude em 2014.

Manter em todos os Congressos Nacionais de Secretarias Municipais de Saude
o tema “diversidade de sujeitos” entre as atividades desenvolvidas no evento,
colocando em foco a saude da populagdo negra, e propor a realizagdo de oficina
de instrumentalizagdo da gestdo municipal na implementacdo da PNSIPN,
utilizando-se o material elaborado por orientagdo do Conares e da oficina dos
Cosems.

Buscar garantir a transversalidade do tema “Saude da Populagdo Negra” em

todas as publicagdes elaboradas pelo Conasems.



107

7 REFERENCIAS

1. ARENDT, Hannah. Da violéncia. In: . Crises da Republica. Sao Paulo.
Perspectiva, 1973. p. 91-169.

2. . O que é politica? In: LUDZ, Ursula (Org.). Rio de Janeiro: Bertrand
Brasil, 1998.

3. ARISTIDES, Jackeline Lourengo. Acolhimento da populagdo negra em
sofrimento psicossocial pelo candomblé de Londrina-PR. 2012. 53 p.
Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Departamento de Saude
Coletiva, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

4. BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria; REZENDE, Mbnica. A ideia de ciclo na
andlise de politicas publicas. In: MATTOS, R. A.; BAPTISTA, T. W. F.
Caminhos para analise das politicas de saude, 2011. p.138-172. Disponivel
em: <www.ims.uerj.br/ccaps>.

5. BARBOSA, Maria Inés da Silva. Racismo e saude. Sdo Paulo, 1998. 111p.
Tese (Doutorado em Saude Publica) — Faculdade de Saude Publica,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1998.

6. BATISTA, Luis Eduardo. Mulheres e homens negros: saude, doenga e morte.
2002. 262p. Tese (Doutorado em Sociologia) — Universidade Estadual
Paulista, Faculdade de Ciéncias e Letras, Araraquara, 2002.

7. ; ESCUDER, Maria Mercedes Loureiro; PEREIRA, Julio Cesar
Rodrigues. A cor da morte: causas de obito segundo caracteristicas de raga
no Estado de Sdo Paulo, 1999 a 2001. Rev. Salde Publica, Sdo Paulo, v. 38,
n. 5, out. 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102004000500003&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 4 jan. 2013.

8. . Masculinidade, raga/cor e saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, V. 10, n. 1, mar. 2005. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S1413-

81232005000100013&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em: 4 jan. 2013.

9. BOBBIO, Norberto. O futuro da democracia: uma defesa das regras do jogo.
Tradugao de Marco Aurélio Nogueira. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1986.

10.BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Diario Oficial da
Unido. Brasilia: Congresso Nacional, 05 out 1988. Disponivel em:
<http://www.imprensaoficial.com.br/PortallO/download/pdf/Constituicoes_decl
aracao.pdf>.

11. . Ministério da Saude e Secretaria Especial de Politicas de Promogao da
Igualdade Racial. Seminario Nacional de Satde da Populagdo Negra:
Caderno de Textos Basicos. Brasilia - 2004. Disponivel em:



108

<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caderno_textos_basicos_snspn.
pdf>.

12.___ . Ministério da Saude. Portaria n. 1678/GM, em 13 de agosto de 2004.
Cria Comité Técnico para subsidiar o avango da equidade na Atengido a
Saude da Populagdo Negra e da outras providéncias. Brasilia/DF, 2004.
Disponivel em:<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/GM-1678.pdf>.

13.___ . Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Estratégico de Agbes Afirmativas: Populagdo Negra e AIDS. Brasilia, 2005.
Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/publicacao/programa-estrategico-de-
acoes-afirmativas-populacao-negra-e-aids>.

14. . Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n. 90/GM/MS de
17 de janeiro de 2008. Atualiza o quantitativo populacional de residentes em
assentamentos da reforma agraria e de remanescentes de quilombos, por
municipio, para calculo do teto de Equipes de Saude da Familia, modalidade
I, e de Equipes de Saude Bucal da estratégia Saude da Familia. Disponivel
em: <http://www.seppir.gov.br/.arquivos/portaria-no-90-de-17-de-janeiro-de-
2008>.

15. . Ministério da Saude. Portaria n. 992/GM, 13 de maio de 2009. Institui
a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992_13_05 2009.ht
ml>.

16. . Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Analise de Situagdo de Saude. Saude Brasil 2011: uma
anélise da situagcdo de saude e a vigilancia da saude da mulher. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2012.

17. . Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990. Dispbe sobre as condigbes para a promogao, protegao e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras  providéncias. Disponivel  em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>.

18. . Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142>.

19. . Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n. 9.836, de 23 de
setembro de 1999. Acrescenta dispositivos a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que "dispde sobre as condigdes para a promogao, protegao e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias", instituindo o Subsistema de




109

Atencao a Saude Indigena. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9836.htm#art1>.

20. . Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n. 12.288, de 20 de julho
de 2010. Institui o Estatuto da Igualdade Racial altera as Leis n. 7.716, de 5
de janeiro de 1989, 9.029, de 13 de abril de 1995, 7.347, de 24 de julho de
1985, e 10.778, de 24 de novembro de 2003. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Lei/L12288.htm>.

21.__ . Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n. 12.466, de 24 de agosto de
2011. Acrescenta arts. 14-A e 14-B a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, que “dispbe sobre as condigbes para a promogdo, protegdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”, para dispor sobre as comissdes
intergestores do Sistema Unico de Saude (SUS), o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e suas respectivas composigdes, e da
outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato20112014/2011/Lei/L12466.htm>.

22. . Presidéncia da Republica. Casa Civil. Decreto n. 7508, de 28 de junho
de 2011. Regulamenta a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa,
e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato20112014/2011/decreto/
D7508.htm>. Acesso em: 27 set. 2012.

23. . Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Recomendagéo
n. 30, de 12 de dezembro de 2012. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes/reco_12.htm>.

24. . Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n. 339, de 4 de
margo de 2013. Redefine o Componente Ampliagdo do Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0339_04 _03_2013.htm
[>.

25. . Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n. 340, de 4 de
margo de 2013. Redefine o Componente Construgdo do Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0340_04_03_2013.ht
mi>.

26. . Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n. 341, de 4 de
margo de 2013. Redefine o Componente Reforma do Programa de
Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0341_04 03 2013.ht
mi>.



110

27.BRASIL, Sandra Assis; TRAD, Leny Alves Bonfim. O movimento negro na
construgao da Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra e sua
relagdo com o estado brasileiro. In: WERNECK, Jurema; BATISTA, Luis
Eduardo; e LOPES, Fernanda (Orgs.). Saude da Populagdo Negra,
Petropolis-RJ, p.172-192, margo 2012. De Petrus. (Colecao Negros e Negras:
Pesquisa em debate)

28.CAMARGO, Climene Laura de et al. Reflexbes sobre a violéncia vivenciada
por criangas e adolescentes negros. In. WERNECK, Jurema; BATISTA, Luis
Eduardo; LOPES, Fernanda (Orgs.). Saude da Populagdo Negra, Petrépolis-
RJ, p.303 — 319, margo 2012. De Petrus. (Colegado Negros e Negras:
Pesquisa em debate)

29.CARVALHO, Gilson de Cassia Marques de. O financiamento publico federal
do Sistema Unico de Satde 1988-2001. 2002. 363p. Tese (Doutorado em
Saude Publica) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo, 2002.

30. . Participagcdo da Comunidade na Saude. Passo Fundo/RS. Instituto
Superior de Filosofia Berthier (IFIBE); CEAP, 2007. Editora IFIBE.

31.CARVALHO, Luzia Alves. Utilizagdo de software na construgdo do discurso
social coletivo em pesquisa “qualiquantitativa” sobre formagao de professoras.
ISECENSA — GT: Formagao de Professores / n. 08. Agéncia Financiadora:
ISECENSA. 2006

32.CHOR, Doéra e LIMA, Claudia Risso de Araujo. Aspectos epidemiolégicos das
desigualdades raciais em satde no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, V. 21, n. 5, out. 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=S0102-
311X2005000500033&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 dez. 2012.

33.CHOR, Déra. Desigualdades em saude no Brasil: é preciso ter raga. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 7, jul. 2013.

34.Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).
Movimento sanitario brasileiro na década de 70:. a participagdo das
universidades e dos municipios — memdrias. Brasilia/DF. Conasems, 2007.
Disponivel em:

<http://www.conasems.org.br/files/Livro_Movimento_SanitarioDecada_70.pdf
>,

35. . Estatuto do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde,
2010. Disponivel em: <http://www.conasems.org.br/index.php/o-
conasems/estatuto>.

36.CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 10, 1996, Brasilia. Relatério final:
SUS: construindo um modelo de atengéo a satde para a qualidade de vida.
Ministério da Saude: Brasilia, 1996.



111

37. , 11, 2000, Brasilia. Relatério final: Efetivando o SUS: acesso,
qualidade e humanizagao na atengdo a satde com controle social. Ministério
da Saude: Brasilia, 2000.

38. , 12, 2004, Brasilia. Relatério final: Saude: um direito de todos e dever
do estado — a saude que temos o SUS que queremos. Ministério da Saude:
Brasilia, 2004.

39. , 13, 2007, Brasilia. Relatdrio final: Saude e qualidade de vida:
politicas de estado e desenvolvimento. Ministério da Saude: Brasilia, 2007.

40. , 14, 2012, Brasilia. Relatério final: Todos usam o SUS, SUS na
sequridade social, politica publica, Patriménio do Povo Brasileiro. Ministério
da Saude: Brasilia, 2012.

41.COELHO, Ivan Batista. Democracia sem equidade: um balango da reforma
sanitaria e dos dezenove anos de implantagdo do Sistema Unico de Satde no
Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, jan. 2010. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000100023 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 16 dez. 2012.

42.COSTA, Ana Maria; LIONCO, Tatiana. Democracia e gestdo participativa:
uma estratégia para a equidade em saude? Saude soc., Sao Paulo, v. 15, n.
2, ago. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902006000200006&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em: 16 dez. 2012.

43.CUBAS. Marcia Regina. Planejamento local de unidades basicas de saude de
Curitiba/Parana: da teoria a pratica aspectos facilitadores e limitantes. 2002.
111 p. Dissertagdo (mestrado em saude publica). Universidade Estadual de
Ponta Grossa, Ponta Grossa, 2002.

44 DOISE, Willem. Da psicologia social a psicologia societal. Psic.: Teor. e
Pesq., Brasilia, v. 18, n. 1, abr. 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0102-
37722002000100004&Ing=en&nrm=iso>.

45.DRAIBE, Sonia Miriam. Avaliagdo de implementagdo: esbogo de uma
metodologia de trabalho em politicas publicas. In: Barreira, M. C. R. N;
Carvalho, M. C. B. de (Orgs.). Tendéncias e perspectivas na avaliagdo de
politicas e programas sociais. IEE/PUC-SP. Sao Paulo: [s.n.], 2001. p.13-42

46.FAUSTINO, Deivison Mendes. Equidade racial nas politicas em saude. In:
WERNECK, Jurema; BATISTA, Luis Eduardo; LOPES, Fernanda (Orgs.).
Saude da Populagdo Negra Petrépolis-RJ, p.98-120, margo 2012. De Petrus.
(Colegao Negros e Negras: Pesquisa em debate)

social. In: GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de
Vasconcellos Costa; NORONHA, José Carvalho de; CARVALHO, Antonio Ivo

- [ Formatado: Portugués (Brasil)

)




112

de (Org.). Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ
e CEBES, 2008. p. 23-64.

48. GOMES, Joaquim Benedito Barbosa. Instrumentos e métodos de mitigagao
da desigualdade em direito constitucional e internacional. Rio de Janeiro, 10
nov. de 2000. Acesso em 13 de fev. de 2013. Texto disponivel em
<http://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/31989-37507-1-PB.pdf>.

49. GOULART. Flavio; TANNUS, Liliane. Subsidios para o enfrentamento do
racismo na saude. Brasilia, 2007. Realizagdo DFID — Ministério do Governo
Britanico para o Desenvolvimento Internacional.

50.GUIZARDI, Francini Lube et al. Participagdo da comunidade em espagos
publicos de saude: uma analise das conferéncias nacionais de saude. Physis,
Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, jun. 2004. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312004000100003 &Ing=pt&nrm=iso>.

51.GURGEL, Maria Aparecida. Discriminagdo Positiva. Rev. MPT, Brasilia, ano
X, n. 19, p. 15-24, mar. 2000. Disponivel em:
<http://www.anpt.org.br/site/download/revista-mpt-19.pdf>.

52.HABERMAS, Jirrgen. Trés modelos normativos de democracia. In: A inclusdo
do outro: estudos da teoria politica. Sdo Paulo: Loyola, 2002. p. 269-284.

53.HOROCHOVSKI, Marisete Terezinha Hoffmann. Representagbes Sociais:
Delineamentos de uma Categoria Analitica. Revista Eletrbnica dos Pos-
Graduandos em Sociologia Politica da UFSC, v. 2, n. 1, p. 92-106, jan.-jun.

2004. Disponivel em: <http://www.emtese.ufsc.br/2_art7.pdf>. __ { Formatado: Inglés (EUA)

N | Cédigo de campo alterado

54 HORSBURG, D. Evaluation of qualitative research. Journal of Clinical Nursing, \\{ Formatado: Inglés (EUA)

12, p.307-312, 2003. { Formatado: Inglés (EUA)

55.LEFEVRE, Ana Maria Cavalcanti; CRESTANA, Maria Fazanelli; CORNETTA,
Vitéria Kedy. A utilizagdo da metodologia do discurso do sujeito coletivo na
avaliagdo qualitativa dos cursos de especializagdo "Capacitagdo e
Desenvolvimento de Recursos Humanos em Satde-CADRHU", Séo Paulo —
2002. Saude soc., Sdo Paulo, v. 12, n. 2, Dec. 2003 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0104-
12902003000200007 &Ing=en&nrm=iso>.

56.LEFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria. Depoimentos e discursos: uma
proposta de analise em pesquisa social. Brasilia: Liber Livro, 2005 (Série
Pesquisas, 12)

57. ; . O sujeito coletivo que fala. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 10,
n. 20, dez. 2006 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-

32832006000200017 &Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em: 20 jan. 2013.



113

58. ; . Pesquisa de representagdo social: um enfoque qualitativo.
Brasilia: Liber Livro, 2010 (Série Pesquisas, 20)

59.LIMA, Marcia. Desigualdades raciais e politicas publicas: agbes afirmativas no
governo Lula. Novos estud. — CEBRAP, Sao Paulo, n. 87, Jul. 2010.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
33002010000200005 &Ing=en&nrm=iso>.

60.LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa. Dilemas da institucionalizagdo de
politicas sociais em vinte anos da Constituigdo de 1988. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, jun. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232009000300008 &Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em: 16 dez. 2012.

61.LOPES, Fernanda. Para além da barreira dos numeros: desigualdades raciais
em saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5 p. 1.595-
1.601, set.-out., 2005.

62._ . Experiéncias desiguais ao nascer, viver, adoecer e morrer: topicos em
saude da populagdo negra no Brasil. In: Fundagdo Nacional de Saude.
Brasilia, p. 9-48, 2005. Versao preliminar in: Caderno de Textos Basicos do |
Seminario de Saude da Populagdo Negra. Brasilia, agosto de 2004.

63.LORENZO, Claudio. Vulnerabilidade em Saude Publica: implicagbes para as
politicas publicas. Revista Brasileira de Bioética, Brasilia, v. 2, n. 3 p. 299-313,
out., 2006.

64.LUCCHESE, Patricia T. R. Equidade na gestao descentralizada do SUS:
desafios para a reducédo de desigualdades em saude. Ciénc. saude coletiva,
Rio de Janeiro, V. 8, n. 2, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1413-
81232003000200009 &Ing=pt&nrm=iso>.

65.LUZ, Madel Therezinha. Duas questées permanentes em um século de
politicas de saude no Brasil republicano. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, V. 5, n. 2, 2000. Disponivel em:
http://www .scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232000000200006&Ing=en&nrm=iso. Acesso em 22 ago. de 2012
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232000000200006.

66.MARTINS, Roberto Borges. Desigualdades raciais e politicas de inclusdo
racial: um sumario da experiéncia brasileira recente. Santiago de Chile, Chile:
Cepal, 2004. Disponivel em:
<http://www.eclac.cl/publicaciones/DesarrolloSocial/2/LCL2082PP/
Serie82_P.pdf>.

67.MINAYO, Maria Cecilia de Souza; ASSIS, Simone Gongalves de; SOUZA,
Edinilza Ramos de (Orgs.). Avaliagdo por triangulagdo de métodos:
abordagem de programas sociais. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.



114

68.MOEHLECKE, Sabrina. A¢do afirmativa: Histéria e debates no Brasil. Cad.
Pesqui., S&o Paulo, n. 117, nov. 2002 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0100-
15742002000300011&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em: 11 fev. 2013.

69.MORIN, Edgar. Os sete saberes necessarios a educagédo do futuro. Tradugao
de Catarina Eleonora F. da Silva e Jeanne Sawaya. 2. ed. rev. Sdo Paulo:
Cortez; Brasilia: UNESCO, 2011.

70.PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS? Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2009.

71.PAIXAO, Marcelo; ROSSETTO, Irene; MONTOVANELE, Fabiana;
CARVANO, Luiz Marcelo. Relatério anual das desigualdades raciais no Brasil;
2009-2010. Laboratério de Andlises Econdmicas, Histéricas, Sociais e
Estatisticas das Relacbes Raciais — LAESER. Rio de Janeiro: Garamond,
2010.

72.PAULA, Kelly Andressa; PALHA, Pedro Fredemir e PROTTI, Simone
Teresinha. Intersetorialidade: uma vivéncia pratica ou um desafio a ser
conquistado. O Discurso do Sujeito Coletivo dos enfermeiros nos Nucleos de
Saude da Familia do Distrito Oeste-Ribeirdo Preto. Interface-Comunicagéo,
Saude, Educagao, v. 8, n. 15 p. 331- 48 mar./ago. 2004.

73.PEREIRA, Cicero; TORRES, Ana Raquel Rosas; ALMEIDA, Saulo Teles. Um
estudo do preconceito na perspectiva das representagbes sociais: analise da
influéncia de um discurso justificador da discriminagdo no preconceito racial.
Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre, v. 16, n. 1, 2003 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0102-
79722003000100010&Ing=en&nrm=iso>.

74 .PIMENTA, Aparecida Linhares. A Histéria do CONASEMS: da fase heroica da
década de 80 ao desejo de mudanca do modelo de atengéo e gestado dos
anos 2000. Edigao Espacial da Revista CONASEMS — Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude, Brasilia, 2008

75.PINHEIRO, Marcelo Cardoso; WESTPHAL, Marcia Faria; AKERMAN, Marco.
Equidade em saude nos relatérios das conferéncias nacionais de satide pos-
Constituicao Federal brasileira de 1988. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
V. 21, n. 2, abr. 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci _arttext&pid=S0102-
311X2005000200011&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 16 dez. 2012.

76.PNUD et al. Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento. Politica
Nacional de Saude da Populagdo Negra: uma questdo de equidade.
Documento resultante do Workshop Interagéncia de Saude da Populagao
Negra. Brasilia: 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saudepopnegra.pdf>.



115

77.RIBEIRO, Denize de Almeida. Ubuntu: o direito humano e a salde da
populagdo negra. In: WERNECK, Jurema; BATISTA, Luis Eduardo; LOPES,
Fernanda (Orgs.). Saude da Populagdo Negra. Petropolis-RJ, p.121- 140,
margo 2012. De Petrus. (Colegao Negros e Negras: Pesquisa em debate)

78.ROCHA, Ana Carolina Rocha Peixoto et al. O discurso coletivo de ex-
hanseniano morador de um antigo leprosario no nordeste do Brasil. Interface
(Botucatu), Botucatu, v. 15, n. 36, Mar. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php ?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832011000100017&Ing=en&nrm=iso>.

79.SALES, Fernanda de; SOUZA, Francisco das Chagas de; JOHN, Valquiria
Michela. O Emprego da Abordagem DSC (Discurso do Sujeito Coletivo) na
pesquisa em educagdo. LINHAS, Floriandpolis, v. 8, n. 1, jan.-jun. 2007.

80.SANTOS, Diego Junior da Silva et al. Raga Versus etnia: diferenciar para
melhor aplicar. Dental Press J Orthod., Maringa, v. 15. n. 3, jun. 2010.

81.SENNA, Dulce M.; LIMA, Thais F. Saude da Populagdo Negra e Atengéo
Primaria em Saudde. In: WERNECK, Jurema; BATISTA, Luis Eduardo;
LOPES, Fernanda (Orgs.). Saude da Populagdo Negra. Petropolis-RJ, p.121-
140, margo 2012. De Petrus. (Colegdo Negros e Negras: Pesquisa em debate

82.SILVA, Eliana Gesteira da; FONSECA, Alexandre Brasil C. da. A construgdo
da raga nacional: estratégias eugénicas em torno do corpo da mulher. In:
WERNECK, Jurema; BATISTA, Luis Eduardo; LOPES, Fernanda (Orgs.).
Saude da Populagdo Negra. Petropolis-RJ, p. 225-244, margo 2012. De
Petrus. (Colegdo Negros e Negras: Pesquisa em debate)

83.SILVA, Ligia Maria Vieira da; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Equidade em
salde: uma andlise critica de conceitos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
2009. Disponivel em:
http://www .scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2009001400004&Ing=pt&nrm=iso>.

84.SILVA, Luiz Fernando Martins da. Politicas de agdo afirmativas para negros
no Brasil: Considerag6es sobre a compatibilidade com o ordenamento juridico
nacional e internacional. Rev. Jur., Brasilia, v. 8, n. 82, p.64-83, dez.-jan.,
2007. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/revista/Rev_82/Artigos/PDF/
LuizFernando_rev82.pdf>.

85.SOARES, Sergei Suarez Dillon. O ritmo na queda da desigualdade no Brasil é
aceitavel? Rev. Econ. Polit., Sdo Paulo, v. 30, n. 3, set. 2010 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
31572010000300001 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 20 jan. 2013.

86.TEIXEIRA, Cristiane. Estado brasileiro e desigualdades raciais: reflex6es
sobre as politicas de Agbes Afirmativas. VERTICES, Campos dos



116

Goytacazes/RJ, v. 11, n. 1/3, p. 27-42, jan./dez. 2009. Disponivel em:
<http://www.essentiaeditora.iff.edu.br/ index.php/vertices/article/view/14/7>.

87.TONG, Allison, SAINSBURY, Peter, CRAIG, Jonathan — Consolidated criteria
for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item check-list for interviews
and focus groups «Int J Qual Health Care». Oxford Journals, v. 19, n. 6, p.
349-357, 2007.

88.TRAD, Leny et al. Percepgdo sobre a politica de satde da populagédo negra:
perspectivas polifénicas. In: WERNECK, Jurema; BATISTA, Luis Eduardo;
LOPES, Fernanda (Orgs.). Saude da Populagao Negra. Petrépolis-RJ, p.172-
192, margo 2012. De Petrus. (Colecdo Negros e Negras: Pesquisa em
debate)

89.WERNECK, Jurema Pinto. Iniquidades raciais em salde e politicas de
enfrentamento: as experiéncias do Canada, Estados Unidos, Africa do Sul e
Reino Unido. In: Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA). Saude da
populagdo negra no Brasil: contribuicdes para a promogao da equidade.
Brasilia: Funasa, 2005. p. 315-386.

90.WILLIG, Mariluci Hautsch. Cuidar/gerenciar: possibilidades de convergéncia
no discurso coletivo das enfermeiras. Curitiba, 2004. 121 p. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal do Parana. Disponivel em:
<http://www.ppgenf.ufpr.br/Disserta%C3%A7%C3%A3oWillig.pdf>.



117

APENDICE A — Roteiro de entrevista semiestruturada

1) Qual sua opinido sobre a pertinéncia social de uma politica especifica para a
populagao negra?

2) Qual sua opinido sobre a relagéo entre politicas de agbes afirmativas e a
PNSIPN?

3) Ha agdes implementadas neste municipio que estéo previstas na PNSIPN?
Quais?

4) Quais as facilidades percebidas no processo de implementacéo dessas
acodes?

5) Quais as dificuldades percebidas no processo de implementagéo dessas
agbes?

6) Caso tenha surgido alguma dificuldade, quais foram as estratégias adotadas
para supera-la?

7) Qual a agenda programada de implementagéo das agdes previstas na
PNSIPN em seu municipio?
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido.

UnB
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA — DF

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Convidamos o (a) Senhor (a) para participar do projeto: “POLITICA NACIONAL DE

SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA: discursos da gestdo municipal do
SUS”

O objetivo desta pesquisa é: Investigar a visdo dos membros da Diretoria Executiva
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude sobre a Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra e os processos de implementagao das agbes
previstas.

O(A) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo garantido por meio da omisséo total de quaisquer informagbes que
permitam identifica-lo(a)

A sua participagdo sera por meio de uma entrevista semiestruturada para a
qual o(a) senhor(a) sera convidado(a) a responder questbes que envolvem sua
avaliagdo sobre a pertinéncia da PNSIPN e de suas agbes programadas, e sobre
facilidades e dificuldades para sua implementagao.

A pesquisa ndo prevé qualquer beneficio direto a sua pessoa. Entretanto podera
trazer beneficios institucionais e sociais muito relevantes, pois a partir dos resultados
extraido das informagbes de gestores que ocupam posigoes de lideranga em suas
respectivas regibées e estdo em constante contato com outros gestores municipais, o

Conasems podera reformular ou fortalecer suas estratégias de capacitagao de novos
gestores, assim como a forma de divulgagao e repasse de informagbes. Ela podera
contribuir também para que a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude (SGEP/MS) elabore, em parceria com o Conasems,
instrumentos contendo orientagcbes especificas voltadas a implementagdo da
PNSIPN, seu monitoramento e avaliagdo, contribuindo em Ultima andlise para a

construgdo da equidade em saude.
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Alguns participantes ao responder questées em pesquisa que envolvem seu trabalho
podem sentir-se desconfortaveis, como se estivessem passando por um processo
de avaliagdo. Outros podem temer que suas opinibes envolvendo pessoas ou
instituigbes tornem-se publicas, podendo causar-lhes problemas de conflitos sociais
ou morais. A pesquisadora garante o mais rigoroso tratamento confidencial dos
dados. Seu nome sera protegido por um cdédigo alfanumérico e qualquer dado
pessoal ou profissional que permita identifica-lo (a) sera omitido em apresentagées
ou publicagbes dos resultados. Apenas a pesquisadora principal realizard as
entrevistas e transcrevera os textos, ndo sendo permitida a nenhuma outra pessoa,
além dela e do orientador de pesquisa, Dr. Claudio Lorenzo, o acesso ao nome dos

entrevistados. Da mesma maneira o local da entrevista serd escolhido pelo (a)
senhor (a), seja na oportunidade de sua presenga em Brasilia, quando da realizagdo
de reunibes ou eventos de nossa entidade, seja em outro local escolhido em seu
municipio, em data agendada previamente de comum acordo.

O(A) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos que julgar necessarios antes e no
decorrer da pesquisa.

O tempo estimado para realizagdo da entrevista é de duas horas. Informamos que
o(a) senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o senhor. Sua
participacéo é de natureza puramente voluntaria.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Universidade de Brasilia-UnB,
através do banco de teses e dissertagbes, em documentos do proprio Conasems e
ainda publicados posteriormente em periédicos cientificos. Reafirmamos que em
nenhum desses casos sera possivel identificar nome dos participantes nem
relacionar os participantes ao contetdo das informagbes cedidas. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda da pesquisadora até a
compilagdo e publicagao final dos resultados, sendo posteriormente destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, favor
telefonar para: Denise Rinehart, assessora técnica do Conasems no telefone
(61)3223 0155, das 8h as 18h de segunda a sexta-feira, ou ainda Dr. Claudio
Lorenzo, no Departamento de Saude Coletiva da UnB, fone: (61)31071834, no
horério: 9h as 17h. Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB. As duvidas com relagdo a assinatura do
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TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone:
(61) 3107-1947.
Tendo lido e sentindo-me esclarecido(a) sobre os objetivos, possiveis riscos e

beneficios da pesquisa, assino esse termo, concordando em participar da pesquisa.

Participante da Pesquisa

Pesquisadora Responsavel
Denise Rinehart

Brasilia, ___ de de 2013.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o participante da pesquisa.
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APENDICE C — Quadro de Categorias de Ideias Centrais
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Quadro 1 — Categorias de Ideias Centrais agrupadas segundo suas semelhangas e complementariedade, e quantificagdo de sujeitos que

contribuiram na composicéo destas categorias.

IDEIAS CENTRAIS

CATEGORIAS de IC

Total de Sujeitos

p/Categorias
Reafirma a relevancia da politica especifica . Reafirma a relevancia da 09
Reafirma relevancia de Politica de A¢des Afirmativas PNSIPN
Justificativas por condigdes socioeconémicas e culturais. . Pertinéncia pela necessidade
Justificativa pela necessidade de reparagéo da divida sécio-histérica de reparagao da divida soécio- 05
historica

Justificativas por condigdes epidemioldgicas ou bioldgicas ligadas a raga. . Pertinéncia por condi¢oes
Justifica por condigdes epidemiolégicas ligadas a raga. epidemiolégicas e biologicas
Justificativa pelo critério Biolégico racial. S8 ligadas a raga
Justifica pela especificidade racial.
Reafirma a relevancia pela necessidade de conhecer doencas especificas da
raga.
Reconhece especificidade racial na determinagao do processo saude-doenca.
Associa a necessidade de politica especifica a maior prevaléncia de algumas
doencgas as ragas e critica poucas agbes para elas.

05
Justificativa pela magnitude da populagdo negra . Pertinéncia onde ha elevada
Justifica a pertinéncia das agdes pela existéncia local de populagéo negra magnitude da  populagéo
A PNSIPN parece importante principalmente para municipios que tem grandes negra
contingentes de populagéo negra 03
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Entendimento da politica como especifica para comunidades tradicionais negras
Reafirma a necessidade de implementacdo de fato da politica para locais e
grupos alvos

PNSIPN ¢é importante apenas para regides com aglomerados populacionais
negros ou comunidades quilombolas./apenas para localidades e comunidades
especificas

. Direcionamento para grupos

negros especificos

06
Papel da PNSIPN como provocadora de uma visdo dos gestores sobre o | 6. Politica estimula o]
problema. conhecimento do problema 02
Reafirma a relevancia pela necessidade do olhar diferenciado.
Dificuldade de gestores, sanitaristas e trabalhadores da saide compreenderem a | 7. Compreenséao da
necessidade de uma politica especifica necessidade da PNSIPN ¢é
Dificuldade de compreensdo de trabalhadores da saude sobre a importancia do restrita
recorte racial
Dificuldade de compreensdao da sociedade pode produzir rejeicdo a PNSIPN
como ocorre com as cotas
Pesquisas ajudam a compreender diferengas de acesso em fungao do quesito
raca /cor 02

Relata a dificuldade dos trabalhadores compreenderem a necessidade da coleta
do quesito raga/cor por autodeclararao
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Justificativa pela existéncia de racismo institucional

Reconhece o racismo institucional e na maioria populacional

Reconhece a existéncia de racismo institucional e dificuldade de implantagéo de
acgdes de inclusao

Considera que ha dificuldade de falar abertamente sobre racismo e preconceito
Necessidade de capacitar os profissionais de saude para a questdo do racismo
institucional e da saude da populagido negra

Relato de agdes de capacitacdo dos trabalhadores para melhorar esta
compreensao

Parcerias com movimento negro para discutir racismo institucional

Doencas de maior prevaléncia em negros podem criar estigmas sociais

8. Reconhecimento da
existéncia de racismo e de
sua expressao institucional

03

Nega o movimento negro como aliado para a efetivagédo das agdes

Discriminacgéo racial justificada pela situagao socioeconémica

Populagdes que ficam a margem do sistema séo problematicas para a gestao
Anuncia agbes de saude independentes do recorte racial

Nega ocorréncia de diferengas no acesso a saude por questao racial

Critica a politica especifica por recorte racial

Nega a necessidade de politicas para grupos humanos especificos

Afirma como prioridade a oferta de especialidades médicas, o que indiretamente
favorece a populagéo negra

A atencdo a saude deve ser centrada no individuo e no tipo de doenga que
possui e ndo na racga

Entendimento de agbes de saude para a populagao negra centradas no individuo
Entende a atencdo a saude como centrada no individuo e minimiza
especificidades ao falar de integralidade

Conhecimento de doencas especificas de grupos populacionais € importante nao
apenas para a raga negra

Questdes de saude ligadas ao quesito raga/cor se estabelecem exclusivamente
pela incidéncia de doencgas especificas

Doencas que acometem a populagdo negra sdo apenas outros tipos de doenca
que chegam as unidades de saude

A elevada cobertura da ESF e sua rede local e regional de servigos de média e
alta complexidade g_;arantem a resolutividade da atencdo, o que dispensa a

9. Negativa da questdo racial
como determinante de
diferencas em salde e
acesso aos servicos

06
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implementagao de acgoes previstas na PNSIPN

Aparente contradigao entre os principios de Universalidade e Equidade e uma
politica especifica para a populagédo negra

Justifica a falta de agenda devido a aparente contradi¢gdo entre implementagao de
politica especifica e politica universal

Identifica conflito entre acesso universal e politicas especificas

Considera o principio da universalidade e da igualdade suficiente para dispensar
a implementacao da PNSIPN

Considera a politica especifica como contraditéria com os principios de
integralidade e de igualdade

Justificativa de auséncia pela dificuldade em lidar com politicas especificas diante
da busca de integralidade.

Considera o principio da equidade suficiente para dispensar a implementagao da
PNSIPN

Considera o principio da integralidade da assisténcia suficiente para dispensar a
implementagédo da PNSIPN

Considera a PNSIPN como uma aplicagéo pratica do principio da equidade

Vé contradigdo entre o principio da igualdade e politicas especificas e nao
diferencia discriminagao positiva de negativa

10.Aponta contradigcdo entre os
principios do SUS e a
PNSIPN

05

Defende o principio da igualdade de acesso e aponta para sua conquista.
Defende a promocao da igualdade e da inclusao.
Reafirma o objetivo da integralidade da Politica

11.A PNSIPN é coerente com
principios do SUS

02
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PNSIPN representa uma evolugdo do SUS
O SUS deve acolher demandas especificas

12.A PNSIPN como produto de

PNSIPN como resultado e conquista das lutas sociais lutas sociais 02
Reconhece dificuldades de implementagéo e necessidades de adaptacéo 13.Criticas a centralizagao e
Considera as peculiaridades locais na implementagao das politicas inad 50 d lit R
Defende a mudanca de critérios para contemplar peculiaridades regionais e inadequagao das politicas as
publico alvo diferentes realidades
Justifica a auséncia de ag¢des devido a atitudes de dependéncia ao Ministério da
Saude
Aponta a centralizagdo na implementacao das politicas
Discordancia em relagao a elaboragao e implementagao de politicas especificas 04
Critica o descompasso entre a elaboragdo centralizada e a implementacao
municipalizada e pede maior discusséo sobre a politica na esfera local
Estabelece relagéo entre PNSIPN e politicas de agdes afirmativas 14.PNSIPN entendida como
politica de acdo afirmativa 03
Politicas afirmativas nao deveriam ser exclusivas para negros 15.Interpretagcdo de Politicas
Politicas especificas criam privilégios e sentimentos de injustica Afirmativas como privilégio 03

Questiona o impacto negativo das politicas afirmativas ao privilegiar grupos

Distingue a PNSIPN das politicas afirmativas.
As politicas especificas devem constar do plano municipal

16.Distincdo entre PNSIPN e
politicas de agdes afirmativas

04
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A condugéo da PNSIPN ¢ errbnea, seja pela insuficiéncia de recursos financeiros
ou pela ma aplicagao

Dificuldade devido ao baixo financiamento

Justifica a auséncia por dificuldades como planejamento, financiamento e
recursos humanos

17.Dificuldade de implementagao
por escassez de recursos

. . 04
Justificativa de auséncia por escassez de recursos
Justificativa de auséncia por falta de recursos humanos
Dificuldade devido a necessidade de investimento em estrutura fisica e recursos
humanos
Aponta como dificuldade a falta de apoio para promover agdes intersetoriais
voltadas a Populacgao Negra
Justifica a auséncia por habito de orientar a gestdo as demandas espontaneas e | 18.Foco em outras prioridades
assisténcia
Justificativa de auséncia em fungédo de demandas que ultrapassam o municipio
Justificativa de auséncia pela necessidade de implementagdo de outras agodes 01
prioritarias
Usa de criatividade para superar a dificuldade do baixo financiamento 19.Estratégias de superacao
Priorizacdo de acbes de baixo custo baseada na escolha de agdes
Aponta como facilidade a existéncia de agbes de baixo custo, em especial a de baixo custo.
capacitagéo e conscientizagao dos trabalhadores 02
Relata resultados positivos em diagnéstico e tratamento da anemia falciforme e | 20. Agbes exclusivas para
na saude da mulher negra anemia falciforme
A assisténcia para anemia falciforme, como exemplo de agdo autbnoma do
municipio e mobilizagdo de recursos proprios 03

Acao especifica para anemia falciforme, entendimento ligado a doencgas
especificas da raga
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Nega agenda de implementagcdo das acbes, embora haja consciéncia da
relevancia do tema

Confessa a auséncia de agbes ainda que reconheca a necessidade

Nega agenda de implementacdo das ag¢des, embora tenha sido proposto no plano
municipal

21.Nega agenda e
implementagao embora
reconheca relevancia da
politica

Inclusdo das politicas especificas no plano estadual 04
Justifica de auséncia pelo atual estagio de desenvolvimento do SUS
Nega a implementacdo da PNSIPN 22.Nega implementacdo da
Nega agenda de implementacgao das agbes PNSIPS
Nega agenda de implementacdo das acdes e resultados relacionados a saude da

ga ag p G ¢
populacao negra 09
Nao vé necessidade de implementacao de acées da PNSIPN 23. Justifica a falta de
Nega necessidade da PNSIPN em seu municipio em fungdo de pequena necessidade da PNSIPN em
extensdo do municipio sua localidade
Nega implementacao Justificada pela baixa magnitude da populagdo negra
Nega implementagéo justificada pela falta de convivio cotidiano com o problema

03

Consta da agenda programada de implementacdo das acbes previstas na | 24.Relato de Agendas de
PNSIPN a inclusdo do quesito raga/cor nos formularios. implementagao
Afirma uma agenda ja posta em execucgao para curto e longo prazo
Existe um indicativo de formular uma agenda em curto prazo para implementacao
das acgdes previstas na PNSIPN que serdo incluidas no Plano Municipal de
Saude
Afirma intengdo de implementar politica
Afirma divisao de tarefas entre equipes do PSF para inclusdo da observagao do
quesito raga cor nos demais programas
Implementagao de agbes da PNSIPN por meio de uma secretaria especifica 04

Defende a implementagao e Divulgagéo acgodes previstas na PNSIPN
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APENDICE D - QUADROS DE RESPOSTAS AS QUESTOES DOS ROTEIROS ORGANIZADAS SEGUNDO
IC,ECHE AC.

Quadro 2 — Transcrigdo das respostas dos sujeitos a questao 1, organizadas em ideias centrais, expressdes chaves e ancoragem.
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QUESTAO 1: Qual sua opinido sobre a pertinéncia social de uma politica especifica para a populagéo negra?

SUJEITO 1

Ideia Central

Expressdo Chave

Ancoragem

Reafirma a relevancia

Eu acho que é importante

Defende a mudancga de critérios para
contemplar peculiaridades regionais e
publico alvo

os critérios dessa politica tem que ser modificados(...)

E as vezes nao contemplam as regioes (...)

(...) e realmente as vezes nao contempla também o
publico alvo.

Aponta a centralizacao na
implementag&o das politicas

Muitas vezes as politicas sdo implementadas aqui pelo
governo federal sem olhar as peculiaridades de cada
regiao

Eu acho que é importante, mas os critérios dessa politica tem que ser modificados. Muitas vezes as politicas sdo implementadas
aqui pelo governo federal sem olhar as peculiaridades de cada regido. E as vezes ndo contempla as regides e realmente as vezes

nao contempla também o publico alvo.

SUJEITO 2

Ideia Central

Expressao Chave

Ancoragem

Reafirma a relevancia

“Eu penso que a politica é pertinente, porque existe uma
especificidade, uma peculiaridade referente a populagao
negra (...)”

“...) em algumas situagdes vocé tem que ter a
especificidade, e eu penso que a politica voltada, é... em
cima da populacdo negra, € uma politica que tem razao
de ser, e ela deve ser implementada.”

Justificativas por condigoes | “(...) uma peculiaridade referente a populagéo negra tanto
socioecondmicas e culturais do processo mesmo de vida, como cultura(...)”
Justificativas por condigoes|“(...) como na evolugdo do processo saude doenga

epidemioldgicas ou bioldgicas ligadas a
raca.

mesmo (...)"”

“Tém algumas doencas mais prevalentes e mais
incidentes dentro da prépria populagao.”
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Justificativa  pela
populagéo negra.

magnitude da

“(...)tendo em vista a grande populagédo negra que existe
em todo territorio nacional. (...)"

Papel da PNSIPN como provocadora
de uma visdo dos gestores sobre o
problema.

“Entao eu penso que tem que haver mesmo até pra
despertar o olhar de todos os gestores do SUS, dos trés
entes federados.”

Eu penso que a politica é pertinente, porque existe uma especificidade, uma peculiaridade referente a populagdo negra tanto do
processo mesmo de vida, como cultura, também como na evolugdo do processo saude doenga mesmo. Tém algumas doengas
mais prevalentes e mais incidentes dentro da prépria populacdo. Fora, vamos dizer assim, muitas politicas sdo bem abrangentes, ta
certo, mas em algumas situagdes vocé tem que ter a especificidade, e eu penso que a politica voltada, é... em cima da populagao
negra, € uma politica que tem razdo de ser, e ela deve ser implementada, tendo em vista a grande populagéo negra que existe em
todo territorio nacional, ta certo? E muitas vezes nds até, ndo diria assim sonegando, ndo seria isso. Sao tantas as demandas que
existem em cima, e as vezes algumas necessidades especificas ficam em segundo plano. Entdo eu penso que tem que haver
mesmo até pra despertar o olhar de todos os gestores do SUS, dos trés entes federados.

SUJEITO 3

Ideia Central

Expressao Chave

Ancoragem

Reafirma a relevancia

“‘Acho extremamente importante (...)"

Justificativa pela necessidade de
reparacao da divida socio-histérica.

“(...) em funcdo da correcdo da divida histérica com a
populagéo negra,(...)"

Justificativas por condicdes
epidemioldgicas ou bioldgicas ligadas a
raca.

“ (...) existe uma diferenga, por raga, do comportamento
dessas doengas, tipo a Tuberculose, a Hipertensao (...)"

Justificativa pela existéncia de racismo
institucional.

“...) mas principalmente pela questdo do racismo
intrinseco (institucional)”

“Os negros tém dificuldade de ter acesso ao servigo de
saude. Eles tém parece que uma “dificultacao”, e é claro
que € por causa do racismo intrinseco (institucional).”

“‘Os negros, apesar de ser o maior contingente da
populacdo na Atengcdo Basica nos locais mais pobres,
tém dificuldade de ter acesso ao servigo de saude.”

Dificuldade de gestores, sanitaristas e

E dificil pra nés compreendermos isso, gestores e até
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trabalhadores da saude | sanitaristas.

compreenderem a necessidade de uma | Eu tive alguma dificuldade pra entender isso

politica especifica. Boa parte dos trabalhadores de saude ndo entende
porque tu tens que fazer uma politica especifica para
uma parcela da populacao estratificando pelo quesito
raga cor

Aparente contradicdo  entre  0s|O SUS ele é universal, entdo ele deve garantir o acesso
principios  de Universalidade  e|universal a todas as pessoas.

Equidade e uma politica especifica para| O SUS trabalha com a equidade, quer dizer e a gente vai
a populagéo negra. ver dentro desta equidade a populacdo mais pobre, as
populagbes mais necessitadas que entre elas tém negros
e tém brancos.

Pesquisas ajudam a compreender|“Passei a entender isso a partir do momento que eu
diferencas de acesso em fungcdo do|assisti uma pesquisa apresentada de saude da
quesito raca /cor populagédo negra, aonde falava da diferenca de oferta de
servigos e da dificuldade de acesso da Populagédo negra
em Unidades Basicas de Saude”

Necessidade de capacitar os | “Isso tem que ser trabalhado com profissional de saude,

profissionais de saude para a questao
do racismo institucional e da saude da

a parte histérica da divida com a populagéo negra, a
questdo da vulnerabilidade e esse negdcio do racismo

populagéo negra. intrinseco” (institucional).

Eu acho extremamente importante em fungdo da correcdo da divida histérica com a populagéo negra. E claro que assim 6, & dificil
para nos entendermos isso, gestores e até sanitaristas, boa parte dos trabalhadores de saude n&do entendem porque tu tens que
fazer uma politica especifica para uma parcela da populagéo estratificando pelo quesito raga cor. Porque o SUS ele é universal,
entao ele deve garantir o acesso universal a todas as pessoas. E o SUS trabalha com equidade, quer dizer e a gente vai ver dentro
desta equidade a populagdo mais pobre, as popula¢des mais necessitadas que entre elas tem negros e tem brancos. E acho que
isso nao foi bem entendido e bem digerido pelo conjunto das pessoas, trabalhadores, gestores, salvo aquelas pessoas que tem
militdncia nas questdes de saude da populagdo negra. Essas entenderam. Eu vou te dizer eu tive alguma dificuldade pra entender
isso. Eu passei a entender isso a partir do momento que eu assisti aqui no Conselho Nacional de Saiude a uma pesquisa
apresentada, ndo lembro quem era a pessoa, foi numa dessas discussdes de salude da populagdo negra, aonde ele falava da
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diferenca de oferta de servigos e da dificuldade de acesso da Populagdo negra em Unidades Basicas de Saude. Nao foi o F., foi um
militante do movimento negro. Onde ele falava isso: que os negros, apesar de ta 14, de serem o maior contingente da populagéo na
Atencdo Basica nos locais mais pobres, os negros tém dificuldade de ter acesso ao servigo de saude. Eles tém parece que uma
“dificultagcao”, e é claro que é por causa do racismo intrinseco. Entao, isso tem uma logica, ndo é s6 pela questdo das doengas
préprias que atingem mais o negro, tipo a Tuberculose, a Hipertens&o isso tudo tem que ser levado em consideragao, isso tem que
ser reforgcado nos profissionais que atendem, que existe uma diferenga, por raga, do comportamento dessas doencas, mas
principalmente pela questdo do racismo intrinseco, sé que isso ndo € bem trabalhado com as pessoas, isso n&o é bem divulgado,
porque todos nds achamos que nao somos racistas dificilmente alguém assume que é racista mas esse comportamento ele existe,
ele existe tanto que foi comprovado pela pesquisa e acho que isso tinha que ser mais divulgado isso tem que ser trabalhado com
profissional de saude, ndo so6 toda a parte histérica da divida com a populagdo negra mas a questdo da vulnerabilidade e tentar
superar esse negoécio do racismo intrinseco.

SUJEITO 4

Ideia Central Expressao Chave Ancoragem
Reafirma a relevancia “Eu concordo.”
Justificativa por condi¢coes | “Eu acho que a populagdo negra do pais, além dos
epidemiologicas e sociais ligadas a|critérios epidemioldgicos sociais”.
raga.
Justificativas por condi¢gdes bioldgicas | existe outros critérios bioldgicos, Modelo centrado nas doencas.
ligadas a raga Teria que fazer um estudo a respeito das doencas mais

prevalentes da populagédo negra.

Justificativa por reparagdo socio-|existe um grande débito social com a populagéo negra,
historica vocé ta inserindo toda uma parte da populacao que ficou a
margem da sociedade

a populagdo que ficou a margem da sociedade desde a
criagdo do proprio pais.

Eu concordo. Eu acho que a populagédo negra do pais, além dos critérios epidemioldgicos sociais, existe outros critérios bioldgicos
ai, que teria que fazer um estudo a respeito, das doengas mais prevalentes da populagdo negra. Mas eu acho que existe um
grande debito social com a populagdo negra, entdo eu acho que a realizagdo de fazer uma politica de saude especifica ou
direcionada a populagdo negra vocé ta inserindo toda uma parte da populagdo que ficou a margem da sociedade desde a criagéao
do préprio pais.




135

SUJEITO 5

Ideia Central

Expressao Chave

Ancoragem

Reafirma a relevancia pela necessidade
de conhecer doencas especificas da
raga.

“Mas, a politica pertinente da populagdo negra ela é
muito importante conhecer as doencgas especificas
dessa populagao.”

“‘Mas doencgas especificas e determinantes dessa

populacdo nds tentamos resolver através de
programas.”
Conhecimento de doengas especificas |‘(...) estamos fazendo todo levantamento

de grupos populacionais é importante
nao apenas para a raga negra.

epidemiologico de todas as populagbes, ndo s6 da
negra, pra ver se tem doengas especificas dessa
populagao.”

A PNSIPN parece importante apenas
para municipios que tem grandes
contingentes de populagao negra.

“(...) no Brasil inteiro tem varios tipos de municipios, o
Nosso municipio a predominéncia ndo € uma populacao
negra, nos temos muitos sulistas, € uma miscigenagao
de ragas, nao temos indios.”

Nega ocorréncia de diferengas no
acesso a saude segundo recorte racial

“...) quanto a questdo de fila, a questdo do
atendimento, de medicamento, nés temos uma politica
igualitaria pra toda populagdo.”

Principio da igualdade do SUS

Afirma como prioridade a oferta de
especialidades médicas, o que
indiretamente favorece a populacao
negra.

“Pelo histdrico desse municipio, nés demos énfase
principalmente a quantidade de especialistas, que nao
tinham algumas especialidades, dermatologista, que
tem algumas doengas especificas até da populagéo
negra sobre isso (...)"

“(...) a gente ta incluindo agora algumas especialidades
até pra ter um tratamento diferenciado de alguns
pacientes que formam a populagdo negra nesse
motivo.”

Modelo centrado nas doencas e
em médicos especialistas.

Entdo assim, no Brasil inteiro tem varios tipos de municipios, o nosso municipio a predominancia ndo € uma populagédo negra, nés
temos muitos sulistas, € uma miscigenacéo de ragas, ndo temos indios. Mas a politica pertinente da populagédo negra ela € muito
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importante conhecer as doengas especificas dessa populagdo. E... quanto & questdo de fila, a questdo do atendimento, de
medicamento, nos temos uma politica igualitaria pra toda populagdo. Mas doengas especificas e determinantes dessa populagéo
nos tentamos desenvolver através de programas. Estou assumindo um municipio novo agora, no municipio que eu estava a gente
tinha algumas agdes. Nesse municipio novo nds estamos fazendo todo levantamento epidemioldgico da todas as populagdes, nao
s6 da negra, pra ver se tem doencgas especificas dessa populagédo pra ser tratada de maneira diferente dessa populagéo. Pelo
histérico desse municipio, nos demos énfase principalmente a quantidade de especialistas, que nao tinha algumas especialidades,
dermatologista, que tem algumas doencgas especificas até da populagdo negra sobre isso, que a gente ta incluindo agora algumas
especialidades até pra ter um tratamento diferenciado de alguns pacientes que formam a populagédo negra nesse motivo.

SUJEITO 6

Ideia Central

Expressdao Chave

Ancoragem

Reafirma a relevancia geral para o pais e
regides especificas.

“‘Eu acho que num pais continental que nem o Brasil
politicas como essas séo realmente importantes.”

“Mas olhando a nivel estadual a gente percebe que algumas
regides isso é importante.”

PNSIPN ¢é importante apenas para
regides com aglomerados populacionais
negros ou comunidades quilombolas.

“Entdo as vezes um bairro pequeno de uma grande cidade
de um municipio (...)"

“(...) estamos em uma regido que nao tem quilombola, (...), a
gente nao tem essa percepg¢ao de uma necessidade de uma
politica especifica.”

“(...) na minha regido especificamente, é totalmente
desnecessario uma politica dessas.”

“Nao implementamos a politica do negro ou a politica do
indio porque ndo temos esses aglomerados.”

Nega a necessidade de politicas para
grupos humanos especificos

“(...) a gente ndo tem essa percepgdo de necessidade de
uma politica especifica, pra uma area, para uma classe ou
outra de pessoas.”

“(...) vocé deveria fazer diferente, integrar, desenvolver
politicas para poder permitir o mesmo acesso igualitario
para todos.”

Nega existéncia de diferenca de acesso

“Porque tratamos todos da mesma forma, (...) fazemos uma
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por questao racial politica natural.”

Populagbes que ficam a margem do|“Sdo consideradas como problemas para a gestéo
sistema s&o problematicas para a gestdo |municipal, problemas na hora do atendimento, porque néo
integram, que trazem so problemas pra gestéo (...)”

Eu acho que num pais continental que nem o Brasil politicas como essas sdo realmente importantes. Falando da minha
experiéncia, da minha atuagdo na minha regido, na minha micro regiao, embora tenha 42 mil habitantes, ela ta |a no sul do estado e
é referéncia para 24 municipios. Também parece muito, mas € uma populacao total de 280 mil hab. Entdo as vezes um bairro
pequeno de uma grande cidade de um municipio, por exemplo a capital, que tem la 2 milhdes de habitantes. Entdo assim, na minha
regido especificamente, é totalmente desnecessario uma politica dessas. Porque tratamos todos da mesma forma ,é... estamos em
uma regido que nao tem quilombola, que ndo tem populagéo indigena, né, ndo tem assim, aglomerados, sem terras, entdo assim, a
gente nao tem essa percepgdo de uma necessidade de uma politica especifica, pra uma area, para uma classe ou outra de
pessoas. Mas fazemos uma politica natural. Nado implementamos a politica do negro ou a politica do indio porque ndo temos esses
aglomerados. Mas olhando a nivel estadual, estado de Minas, a gente percebe que algumas regides isso é importante, porque
essas populagdes ficam a margem do sistema. Sdo consideradas como problemas para a gestdo municipal, problemas na hora do
atendimento, porque nao integram, que trazem s problemas pra gestdo, ao passo que vocé deveria fazer diferente, integrar,
desenvolver politicas para poder permitir o mesmo acesso igualitarias para todos.

SUJEITO 7
Ideia Central Expressao Chave Ancoragem
Compreende a relevancia da PNSIPN | “tudo que existe de politica pra uma determinada populagéao,
apenas para localidades e|(...), e que seja trabalhada relativamente com essa populagao
comunidades especificas em determinadas localidades, em determinados quilombolas

isso eu acho super interessante.”
“no meu estado, que eu saiba, s6 existem duas comunidades
quilombolas”

Reafirma a necessidade de|(...) O sentido faz, desde que vc aja. Nao adianta vocé ter
implementagédo de fato da politica para|uma politica na area da saude sem agao, s6 no papel, ndo
locais e grupos alvos. adianta. (...)

Tudo que o Ministério da Saude, tudo que existe de politica pra uma determinada populagao, e que de fato essa politica seja
efetuada com eficiéncia, com eficacia, e que seja trabalhada relativamente com essa populagdo em determinadas localidades, em
determinados quilombolas isso eu acho superinteressante. E vejo que, e vejo que, no meu estado a gente, que eu saiba, s6 existem
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duas comunidades quilombolas. Uma no municipio de P.F., e outra me parece no municipio de A. No municipio de P.F. num
povoado chamado C., e no municipio de A. chamado C.N. E até hoje, pelo pouco conhecimento que eu tenho, ndo existem
evidéncias de um trabalho ligado diretamente com essa populagédo negra nessas duas regides especificas do meu estado.

A questado é o seguinte. O sentido faz desde que vocé aja. Nao adianta vocé ter uma politica na area da saude sem agao, s6 no
papel, ndo adianta. No meu estado infelizmente, eu acho que nao existe praticamente agdo nenhuma com relagdo a esse grupo de

quilombolas, a meu conhecimento, néo.

SUJEITO 8

Ideia Central

Expressado Chave

Ancoragem

Reafirma a relevancia

“ Eu acredito que ¢é de suma importancia, fomos
extremamente favoraveis a criacdo desta politica, a
elaboracgéo e a esse desenvolvimento,(...)”

“Entao a politica é de extrema importancia, é ... eu acho que é
extremamente pertinente,(...)”

Justifica por condigbes epidemioldgicas
e bioldgicas

“é... no caso especifico da populagédo negra, algumas doencgas
que soO atingem, ou melhor, que atingem com muito maior
incidéncia devido a racga e a cor, né, (...)"

Reconhece especificidade racial na
determinacdo do processo saude-
doenca.

(...) tem essa necessidade por ter especificidades proprias,
necessidades e peculiaridades que existem, é...no caso
especifico da populagéo negra,(...)

PNSIPN representa uma evolugcdo do
SUS

“ eu acho que isso é uma evolugdo que o Sistema Unico e
Saude ja esta oferecendo a determinado segmentos”

PNSIPN como resultado e conquista de
lutas sociais.

“(...) acima de tudo é uma conquista que a populagao teve
frente as suas lutas de tantos anos junto dos conselhos, dos
movimentos que estao disparados em varias partes do pais,

(..)

“(...) ndés ndo podemos deixar de colocar que € uma conquista
que a populagdo(...) devido as deficiéncias que eles mesmos
encontraram, tiveram como ganho para eles.”

Dificuldade de
trabalhadores da

compreensao de
saude sobre a

“(...) os atores que atuam na atencao, tanto primaria, quanto
secundaria e terciaria do sistema unico ou publico de saude,
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importancia do recorte racial nao estdo aptos e capacitados a ter este olhar diferenciado.”
Reconhece dificuldades de|e com alguns vieses de dificuldade , é claro, de insergdo, de
implementacdo e necessidades de|adaptacdo e mesmo de implantacdo nos estados, nos
adaptacao municipios, de uma maneira geral.

Eu acredito que é de suma importancia, fomos extremamente favoraveis a criagdo desta politica, a elaboracido e a esse
desenvolvimento, e eu acho que isso é uma evolugéo que o Sistema Unico e Saude j& esta oferecendo a determinado segmentos
que tem essa necessidade por ter especificidades préprias, necessidades e peculiaridades que existem, é... no caso especifico da
populagdo negra, algumas doengas que so atingem, ou melhor, que atingem com muito maior incidéncia devido a raga e a cor, né,
€ que o sistema, ou os atores que atuam na atengdo, tanto primaria, quanto secundaria e terciaria do sistema unico ou publico de
saude, ndo estao aptos e capacitados a ter este olhar diferenciado . Entdo a politica € de extrema importancia, é ... eu acho que é
extremamente pertinente, e com alguns vieses de dificuldade , é claro, de insergdo, de adaptagdo e mesmo de implantagcao nos
estados, nos municipios, de uma maneira geral. Mas € pertinente, necessario, e acho que acima de tudo é uma conquista que a
populacgéo teve frente as suas lutas de tantos anos junto dos conselhos, dos movimentos que estédo disparados em varias partes do
pais, algumas cidades em maior numero com movimentos mais articulados, mais organizados, mas de uma forma geral nés nao
podemos deixar de colocar que € uma conquista que a populacao, devido as deficiéncias que eles mesmos encontraram, tiveram
como ganho para eles.

SUJEITO 9
Ideia Central Expressado Chave Ancoragem
Reafirma a relevancia “Primeiro dizer da pertinéncia”
Justifica pela necessidade de reparacéo| “A pertinéncia, eu acho que é uma divida que nés
sécio-histérica estamos pagando de algum tempo atras.”

“A pertinéncia que eu me refiro, € o pagamento de
uma divida que nos temos ha algum tempo, de se
tomar atitudes propositivas especificas de uma
politica de saude que atinge uma populagdo que ha
algum tempo ela vinha sendo marginalizada.”

Justificativa pela magnitude da populagdo | “um pais, que tem uma insergdo muito grande de
negra. afrodescendentes.”

“Yocé pode imaginar nds temos municipios dentro
da microrregido que eu moro e que eu trabalho e
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que tive a oportunidade de ser secretario em trés,
dos nove municipios que tem la& na regido que
seguramente mais de 70 % da populagdo é de
afrodescendente.”

Considera a PNSIPN como uma aplicacdo | “E ai agente pode inserir a equidade como papel

pratica do principio da equidade

fundamental em qualquer elaboragédo e em qualquer
planejamento de politicas especificas pra uma
populagdo.”

Principios orientadores do SUS.

Bem, primeiro dizer da pertinéncia, a pertinéncia, eu acho que é uma divida que nos estamos pagando de algum tempo atras. Nao
€ possivel um pais, que tem uma insergdo muito grande de afrodescendentes, e eu me coloco bem a vontade pra colocar a
representagdo, que eu tenho municipio e o meu estado esta inserido principalmente numa regido onde a maior parte da populacao
negra escolheu pra ficar. Vocé pode imaginar nés temos municipios dentro da microrregiao que eu moro e que eu trabalho e que
tive a oportunidade de ser secretario em trés, dos nove municipios que tem la na regido. Nos temos os municipios de C.M. e C.P.
que seguramente mais de 70 % da populacéo é de afrodescendente. A pertinéncia que eu me refiro, € o pagamento de uma divida
que nos temos ha algum tempo, de se tomar atitudes propositivas especificas de uma politica de saude que atinge uma populagéo
que ha algum tempo ela vinha sendo marginalizada. E ai agente pode inserir a equidade como papel fundamental em qualquer
elaboragdo e em qualquer planejamento de politicas especificas pra uma populagao.

SUJEITO 10

Ideia Central

Expressado Chave

Ancoragem

Discriminagao racial justificada pela
situagao socioecondmica

O negro por si s6 ele é excluido, porque a maioria dos
negros é humilde, de menor poder aquisitivo.

Reconhece o racismo institucional e
na maioria populacional

O processo do acolhimento, o negro tem dificuldade no
acolhimento. Quando chega um negro, a nossa
populacdo ela ainda é discriminatéria , ndo adianta, ela
discrimina.

Nem todos os gestores e nem todos os trabalhadores
tem a consciéncia que todos sdo iguais.

Na minha regido principalmente que é a regido de maior
dominio da etnia alemd, italiana, polonesa, tem uma
certa dificuldade.
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A politica, ndo s6 na saude, eu acho que a politica de
inclusdo da populagédo negra, (...) ainda tem a questao
racial muito acentuada.

E nés ainda temos muito da cultura colonial “aqueles séo
os alemées, aqueles sdo os negros, aqueles sdo os
indios”. E isso € que faz com que haja distingdo, nao &,
entre os povos, entre as ragas.

Defende a promogao da igualdade e
da incluséo

Eu acho que... O que precisa é criar uma conscientizagao
da cultura da igualdade.

E se noés fizermos um trabalho voltado, toda politica
nacional for trabalhada com a inclusao, e a inclusdo nao
se faz a ndo ser realmente buscando reduzir as
diferengas.

No nosso municipio noés trabalhamos muito com o
principio da igualdade por equipe, o principio da
igualdade direto.

Mas especifico, a campanha de trabalho eu acho que a
midia deve fazer que o Ministério deve fazer, que o Brasil
deve fazer é e fazer adotar o principio da igualdade.

nao sao diferencas intelectuais, sao diferencas de pele.

Porque a hora que a populagdo negra tiver o mesmo
direto de igualdade, no momento que a cor nao for mais
importante, se prova que todos realmente sdo iguais.

a inclusdao ndo se faz a nao ser realmente buscando
reduzir as diferencas

E importante a politica das cotas, acho que &
importantissimo isso, mas nao pode ser permanente, tem
que ter um limite, porque daqui um pouco ele comecga a
excluir os outros.

O Brasil tem 500 anos, mas ele tem um bom trabalho

Reafirma
igualdade

(o]

principio

da
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pela frente pra mostrar o direito da igualdade

Justificativa por reparacdo sdcio-|Infelizmente tem que ter a politica racial, tem que ter a

historica politica de inclusdo racial, porque nos nao criamos
nesses 500 anos o espirito humano de ver que todos séo
iguais.

Bom, é...,eu sou, eu posso falar um pouquinho, viu? Eu sou, a minha mae de leite € negra, ta? Na verdade, assim, a politica da
populagéo negra ... a politica de saude ela € uma politica assim, a politica da populagdo negra ela € uma politica, como eu vou
dizer, pelo menos no meu municipio, onde eu trabalho. Eu ja trabalhei em quatro municipios, dois que tem uma grande populagéo
negra. O negro por si s6 ele é excluido, porque a maioria dos negros sdao humildes, de menor poder aquisitivo, e a politica
enfrentada hoje na maioria dos municipios ela deveria ser igual pra todos. O processo do acolhimento, o negro tem dificuldade no
acolhimento. Quando chega um negro, a nossa populagao ela ainda € discriminatéria , nao adianta, ela discrimina. Nem todos os
gestores e nem todos os trabalhadores tem a consciéncia que todos sao iguais. Na minha regido principalmente que é a regido de
maior dominio da etnia alem3, italiana, polonesa, tem uma certa dificuldade. A politica, ndo sé na saude, eu acho que a politica de
inclusdo da populagdo negra, € ruim de dizer isso num pais livre, né mas ainda tem a questao racial muito acentuada. Eu acho
que... O que precisa € criar uma conscientizacdo da cultura da igualdade. E se nds fizermos um trabalho voltado, toda politica
nacional for trabalhada com a inclusdo, e a inclusdo nido se faz a ndo ser realmente buscando reduzir as diferencas. Temos que
reduzir as diferengas, que nao sao diferengas intelectuais, sdo diferengas de pele. Porque a hora que a populagdo negra tiver o
mesmo direto de igualdade, no momento que a cor nao for mais importante, se prova que todos realmente sao iguais.

No nosso municipio nds trabalhamos muito com o principio da igualdade por equipe, o principio da igualdade direto. E temos essa
resisténcia bastante. E na nossa regido ndo é sé a questdo do negro com, ndés temos a questao, por ter proximidade com outro
pais, a questdo das etnias, a questao da. Castelhano é espanhol, também ¢é discriminado, filho de descendente de espanhol de
pais vizinho, tbem é discriminado. Mas especifico, a campanha de trabalho eu acho que a midia deve fazer que o Ministério deve
fazer, que o Brasil deve fazer é e fazer adotar o principio da igualdade. E importante a politica das cotas, acho que é
importantissimo isso, mas nao pode ser permanente, tem que ter um limite, porque daqui um pouco ele comega a excluir os outros.
O Brasil tem 500 anos, mas ele tem um bom trabalho pela frente pra mostrar o direito da igualdade, o direito democratico de incluir
0 povo brasileiro com uma s6 populagédo. E nés ainda temos muito da cultura colonial “aqueles sdo os alemaes, aqueles sao os
negros, aqueles sao os indios”. E isso & que faz com que haja distingdo, ndo €&, entre os povos, entre as ragas. O povo brasileiro,
nao € a raga negra. Infelizmente tem que ter a politica racial, tem que ter a politica de inclusdo racial, porque nés ndo criamos
nesses 500 anos o espirito humano de ver que todos sao iguais.
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Quadro 3 — Transcrigdo da resposta dos sujeitos a questao 2, organizadas em ideias centrais, expressdes chaves e ancoragem

Questao 2: Qual sua opinido sobre a relagao entre politicas de agbes afirmativas e a PNSIPN?

SUJEITO 1

Ideia Central

Expressao Chave

Ancoragem

A condugao da PNSIPN ¢
errbnea, seja pela insuficiéncia
de recursos financeiros ou pela
ma aplicacéo

Eu vejo que as politicas voltadas diretamente a populagdo negra. A prépria
conducéo dela € uma condugédo errbnea.

Muitas vezes vocé, o governo as vezes deixa de investir, ou as vezes investe
mal em determinadas situacoes.

Discordancia em relagdo a
elaboracdo e implementacao de
politicas especificas.

Acho que as politicas elas tem que ser adotadas de uma forma geral.

criarmos alguma politica especifica a alguma area, e muitas vezes a gente nao
consegue fazer com que aquela politica seja implementada e

Nos ndo podemos enfocar s6 em areas especificas, nds temo que enfocar de
uma forma geral porque muitas vezes a gente n&o consegue, se fizermos so6 a
forma especifica, muitas vezes nés ndo vamos alcancar.

nao consegue fazer com que aquela politica seja implementada e alcangar o
publico que tem que realmente alcancar.

Entdo eu entendo que essa politica ela tem que ser revista, muitas vezes nés
temos que rever essas politicas, ndo s6 da populagdo negra, de outras
situagdes que a gente precisa rever.

Entdo acho que tem que ser melhorado o sistema da politica publica no Brasil,
da saude publica.

Eu vejo que as politicas voltadas diretamente a populacdo negra. Ela... muitas vezes ela... A prépria conducédo dela € uma condugao
errbnea. Muitas vezes vocé, o governo as vezes deixa de investir, ou as vezes investe mal em determinadas situagdes. Acho que as
politicas elas tem que ser adotadas de uma forma geral. Eu vejo que as vezes eles tentam, eu digo eles né, até nds porque nds
fazemos parte também, criarmos alguma politica especifica a alguma area, e muitas vezes a gente ndo consegue fazer com que
aquela politica seja implementada e alcangar o publico que tem que realmente alcangar. Entdo eu entendo que essa politica ela tem
que ser revista, muitas vezes nds temos que rever essas politicas, ndo sé da populagédo negra, de outras situagdes que a gente
precisa rever. Entdo acho que tem que ser melhorado o sistema da politica publica no Brasil, da saude publica. N6s ndo podemos
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enfocar s6 em areas especificas, nés temo que enfocar de uma forma geral porque muitas vezes a gente nao consegue, se fizermos
s0 a forma especifica, muitas vezes ndés ndo vamos alcangar.

SUJEITO 2
Ideia Central Expressdo Chave Ancoragem
Distingue a PNSIPN das politicas | Eu penso que sédo duas coisas distintas
afirmativas.
Justifica a  PNSIPN pela | Eu penso que a Politica da populagdo negra vai pela necessidade especifica
especificidade racial desta categoria mesmo, ta certo.

uma situacdo de priorizacdo de um olhar pela particularidade que essa
populagao exige.

Reafirma a relevancia da | Entdo eu penso que ela é uma politica assim essencial
PNSIPN Entéo todo tipo de politica nesse tipo de segmento, tem razdo de ser.

Justifica a  PNSIPN pela | devido a questdo da abrangéncia e da totalidade que existe da populagéo sim
magnitude da Populagdo Negra

Justificativa a PNSIPN pela | o Brasil vem com a situagdo ha muito tempo ja € uma populagéo, vamos dizer
necessidade de reparagdo da | assim, afirmativa em todos os aspectos, desde nosso nascimento e

divida socio-historica. descobrimento até hoje.
O SUS deve acolher demandas | Eu penso que o SUS tem esse tipo de olhar.
especificas

Eu penso que sdo duas coisas distintas, né. Eu penso que a Politica da populagdo negra vai pela necessidade especifica desta
categoria mesmo, ta certo. Entdo eu penso que ela é uma politica assim essencial, devido a questdo da abrangéncia e da totalidade
que existe da populacdo sim. E essas outras politicas sdo mais pontuais, ta certo, mais de carater as vezes até transitério as vezes,
dependendo do momento, da situagdo. E da populagédo negra, ndo. Teoricamente, né, o Brasil vem com a situagdo ha muito tempo,
ja € uma populagao, vamos dizer assim, afirmativa em todos os aspectos, desde nosso nascimento e descobrimento até hoje. Eu
penso que o SUS, ta certo, tem esse tipo de olhar. Entdo todo tipo de politica nesse tipo de segmento, tem razdo de ser. S6 que a
populacdo negra, né, ela ja € muito, além disso, e as vezes a gente ndo tem um olhar assim voltado justamente no cuidado desse
tipo de situagido. Agora, outras politicas afirmativas muitas vezes dependem da situagdo que se encontra. Agora especifico da
populagéo negra, ndo, € uma situacdo de priorizagdo de um olhar pela particularidade que essa populagao exige.

SUJEITO 3
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Ideia Central

Expressao Chave

Ancoragem

Estabelece relagéo entre as duas
politicas

Na verdade eu acho que a prépria politica de salude da populagdo negra € uma
politica afirmativa

Dificuldade de compreensao da
sociedade pode produzir rejeicao
a PNSIPN como ocorre com as
cotas

ela tem que ser melhor trabalhada entre as pessoas pra que ndo haja, da
mesma maneira da politica de cotas que existe uma reacdo muito grande por
parte das pessoas com relagdo a politica de cotas, a politica de saude da
populagdo negra ela pode ser vista dessa forma.

Politicas especificas criam
privilégios e sentimentos de
injustica.

daqui a pouco, eu vou entrar numa Unidade Basica de Saude dentro de um
Conselho Local de Saude onde tem a populagéo e eles vao perguntar porque
eu tenho que ter alguma coisa direcionada para o negro? Porque que o ...eu
vou ter uma atengao diferenciada pro negro que eu nao vou ter uma atengao
diferenciada pra os outros... pras outras ragas etnias que compde a populagao.

Critica o descompasso entre a
elaboracdo centralizada e a
implementagdo municipalizada e
pede maior discussdo sobre a
politica em nivel local.

Ent&o e isso precisa ser bem discutido, ndo da pra fazer a implementacao desta
politica de cima pra baixo.

N&o da pra chegar e vou aprovar no Conselho Municipal de Saude sem ter uma
discussao com as pessoas a implementagéo da saude da populagéo negra.
Porque vai ter uma discusséo.

Eu acho que a gente t4 num nivel de discussao a nivel central com as pessoas
que pensam, e que tem um acumulo, e ai tu cria uma determinada politica que
ela tem que descer e que ela tem que ser implementada a partir do municipio a
partir da Unidade de Saude.

ta num nivel de discuss&o a nivel central com as pessoas que pensam, e que
tem um acumulo, e ai tu cria uma determinada politica que ela tem que descer e
que ela tem que ser implementada a partir do municipio a partir da Unidade de
Saude com as pessoas que tdo la e que ndo tem esse acumulo de discusséo e
nao tem esse grau de compreensao das coisas

Na verdade eu acho que a proépria politica de saude da populagdo negra € uma politica afirmativa, ela € uma politica afirmativa, mas
como eu falei antes ela tem que ser melhor trabalhada entre as pessoas pra que nao haja, da mesma maneira da politica de cotas
que existe uma reagdo muito grande por parte das pessoas com relagdo a politica de cotas, a politica de saude da populagdo negra
ela pode ser vista dessa forma. Ela pode ser daqui a pouco, eu vou entrar numa Unidade Basica de Saude dentro de um Conselho
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Local de Saude onde tem a populagao e eles vao perguntar porque eu tenho que ter alguma coisa direcionada para o negro? Porque
que o. eu vou ter uma atencéo diferenciada pro negro que eu n&do vou ter uma atengao diferenciada pra os outros... pras outras ragas
etnias que compde a populacdo. Entdo e isso precisa ser bem discutido, ndo da pra fazer a implementacao desta politica de cima
pra baixo. Ndo da pra chegar e vou aprovar no Conselho Municipal de Saude sem ter uma discussdo com as pessoas a
implementacdo da saude da populagédo negra. Porque vai ter uma discussdo. Eu acho que a gente ta num nivel de discussdo, muitas
vezes isso acontece com quase tudo né, ta num nivel de discusséo a nivel central com as pessoas que pensam, num &, e que tem
um acumulo, e ai tu cria uma determinada politica que ela tem que descer e que ela tem que ser implementada a partir do municipio
a partir da Unidade de Saude com as pessoas que tao la ndo tem esse acumulo de discusséo e ndo tem esse grau de compreenséo
das coisas.

SUJEITO 4

Ideia Central

Expressao Chave

Ancoragem

Estabelece relagado entre as duas
politicas

Eu acho que temos ai politicas afirmativas na educacgéo e eu acho que a saude
também vai por esse contexto.

Justifica pela necessidade de
reparacao social e de melhoria
de acesso as politicas sociais

E eu acredito que é o que ja vem refletido, socialmente vocé precisa resgatar
grande parte da populacao brasileira e se vocé verificar os indices sociais a
populagdo que mais ta a margem dos beneficios da maquina social, de acesso
aos servicos de saude, de acesso aos servigcos de educagao € a populagéo
negra. Entdo as agdes afirmativas vém, eu acho que, ao conjunto desse ponto.

Politicas afirmativas nao
deveriam ser exclusivas para
negros

Existe um debate grande no pais a respeito, dizendo que a populagéo negra na
verdade néo difere de outras ragas, de outros segmentos da populagao
brasileira, mulatos, indios, que mereceriam politicas afirmativas.

Mas nao esquecendo que ndo € sé 0 negro que vive a margem da sociedade
brasileira, eu acho que o indio ai também tem uma importancia tao forte quanto
o negro. Com a diferenga de que o indio culturalmente ja existe uma politica
aceita pela sociedade e ja constituida e direcionada, enquanto a populagéo
negra nao.

Reafirma a relevancia de

politicas afirmativas

Eu acho que sim, merecem, tem que ter politica afirmativa, politica de inclusao.

Eu acho que temos ai politicas afirmativas na educagao e eu acho que a saude também vai por esse contexto. E eu acredito que é o
que ja vem refletido, socialmente vocé precisa resgatar grande parte da populagao brasileira e se vocé verificar os indices sociais a
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populagdo que mais ta a margem dos beneficios da maquina social, de acesso aos servigos de saude, de acesso aos servigos de
educagao é a populagao negra. Entao as agdes afirmativas vém, eu acho que, ao conjunto desse ponto. Existe um debate grande no
pais a respeito, dizendo que a populagdo negra na verdade nao difere de outras ha...de outros, digamos... ragas, € meio complicado,
mas de outros segmentos da populagdo brasileira, mulatos, indios, que mereceriam politicas afirmativas. Eu acho que sim,
merecem, tem que ter politica afirmativa, politica de inclusdo. Mas nao esquecendo que nao é s6 0 negro que vive a margem da
sociedade brasileira, eu acho que o indio ai também tem uma importancia tao forte quanto o negro. Com a diferenca de que o indio
culturalmente ja existe uma politica aceita pela sociedade e ja constituida e direcionada, enquanto a populagdo negra néo.

SUJEITO §

Ideia Central Expressao Chave Ancoragem

A atengcdo a saude deve ser | Questdo de saude. Acho que a gente tem que tratar o individuo, é... cada
centrada no individuo e no tipo | paciente com um tratamento diferenciado pra sua doenga.

de doenca que possui e ndo na | Acho que a gente consegue diferenciar o indio, o negro, mas da maneira geral o
raga. atendimento, a gente tenta, ou por ordem de chegada ou

por processo de paciente com febre, com risco de vida, toda aquela
classificagao do atendimento, seja no hospital com classificagédo de risco , e hoje
com o PMAQ a gente também tem classificacdo de risco nas unidades de
saude.

Doengas que acometem a|Mas ndo deixar de levantar, como a gente tem gestante, tem hipertenso e
populagcdo negra s&o apenas | diabético,

outros tipos de doenga que |e da populagdo negra também as doengas especificas pra cada unidade de
chegam as unidades de saude. saude que diferencia nas unidades de saude de cada bairro.

Ah, é ruim falar isso.

Questao de saude. Acho que a gente tem que tratar o individuo, é.... cada paciente com um tratamento diferenciado pra sua doenca.
Acho que a gente consegue diferenciar o indio, o negro, mas da maneira geral o atendimento, a gente tenta, ou por ordem de
chegada ou por processo de paciente com febre, com risco de vida, toda aquela classificagdo do atendimento, seja no hospital com
classificagéo de risco, e hoje com o PMAQ a gente também tem classificagdo de risco nas unidades de saude. Mas nao deixar de
levantar, como a gente tem gestante, tem hipertenso e diabético, e da populagdo negra também as doencgas especificas pra cada
unidade de saude que diferencia nas unidades de saude de cada bairro.

SUJEITO 6
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Ideia Central

Expressao Chave

Ancoragem

Estabelece relagao entre as duas
politicas

Olha, eu acho que ta completamente relacionada.

Considera o  principio da

universalidade e da igualdade

O sistema, ele se propdes a ser um sistema universal, né, assim, direito de
todos, independente de classe, cor social, credo, quer dizer.
(...)e é pra todos, independente.

Considera o  principio  da | Nos temos que tratar o sistema que permita acesso a todos, com equidade.

equidade Obviamente a equidade € vocé buscar dar mais pra regides que mais precisam,
pra populagdes que tem maior caréncia

Considera o principio da|Que tem la desde atencdo basica até a alta complexidade, tem todos os

integralidade da assisténcia

degraus, todos os caminhos a serem seguidos.

As politicas especificas devem
constar do plano municipal

sao politicas que integram a politica nacional, mas que tem que ser vistas, em
minha opinido, dentro daquilo que esta sendo planejado, dentro do plano

municipal de saude (...)
E integrar essas politicas especificas dentro daquilo que esta sendo feito no
planejamento municipal.

Olha, eu acho que ta completamente relacionada. E o que eu falei inicialmente. N6s temos que tratar. O sistema, ele se propdes a
ser um sistema universal, né, assim, direito de todos, independente de classe, cor social, credo, quer dizer. Nos temos que tratar o
sistema que permita acesso a todos, com equidade. Obviamente a equidade é vocé buscar dar mais pra regides que mais precisam,
pra populagdes que tem maior caréncia. Entdo assim, sao politicas que integram a politica nacional, mas que tem que ser vistas, em
minha opinido, dentro daquilo que esta sendo planejado, dentro do plano municipal de saude, que é fazer a Atengao Basica, e € pra
todos, independente. Obviamente que nds temos que buscar a afirmacdo do sistema, Sistema Unico de Salde, como porta de
entrada, trabalhar isso de uma forma muito clara pra populagédo pra evitar entradas “pela janela”, que sdo as organizagoes,... 0
atendimento privado, o atendimento de convénios, que usa o convénio de repente vem querer fazer exames vem querer ter um
atendimento do SUS que o convénio nao cobre. Entdo é assim, afirmar que a porta de entrada € o SUS, né. Que tem la desde
atencdo basica até a alta complexidade, tem todos os degraus, todos os caminhos a serem seguidos. E integrar essas politicas
especificas dentro daquilo que esta sendo feito no planejamento municipal.

SUJEITO 7

Ideia Central Expressédo Chave | Ancoragem
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Nao estabelece relacdo entre as
duas politicas, embora haja
relagdo entre educacao e saude.

Em relagdo a politica de saude ndo, vejo mais em relagdo a politica de
educacdo do que em relacdo a saude. Nao se aplica, pra mim nao se aplica.
Muito embora que a saude ta ligada muito a questdo da educagado, e a
educacéo ta ligada a saude, uma coisa ta ligada a outra.

Eu ndo vejo com muita simpatia, essa relagdo das duas nao

Questiona o impacto negativo
das politicas afirmativas ao
privilegiar grupos

Eu sei, mas...Sera que essa cota nas universidades as vezes de trazer o bem
nao ta trazendo o mal?

(...) deveria dar suporte, suporte educacional a essas comunidades, pra que

elas competissem de igual pra igual, e ndo privilégios de A ou B

Eu sei, mas...Sera que essa cota nas universidades as vezes de trazer o bem néo ta trazendo o mal? Eu vejo no meu estado, adora
umas cotas, as cotas com relagdo a colégios publicos e colégios privados em relagéo, evidentemente a classe negra. Enquanto as
cotas dos colégios privados eram numa média 8, 9, a cota da relagdo negra baixava pra 5, colégio publico 5 e 4. Sera que isso é...,
sera que vai haver um acompanhamento dessa populagéo no nivel universitario que chegue pelo menos a ficar num parametro igual
aos alunos da classe privada? O exemplo mais claro, eu digo na area de Geologia, que minha filha faz Geologia, de 20 pessoas que
entraram por cotas, 14 desistiram, por ndo acompanhar o curso, entendeu? Sera que se agente fortalecesse a base, sera que se
agente fortalecesse a educagao de base, sera que isso nao seria mais interessante? Do que vc pegar a pessoa pra fazer? Eu nao
vejo com muita simpatia, essa relagdo das duas ndo. Eu acho que a gente deveria dar suporte, suporte educacional a essas
comunidades, pra que elas competissem de igual pra igual, e ndo privilégios de A ou B. E no minimo, se pudesse acontecer isso,
deveria focar numa média, uma média universitaria pra que nao houvesse tanto, tanto, como é que se diz, tanto afastamento do
aluno da classe.

Em relacao a politica de saude ndo, vejo mais em relagéo a politica de educag¢do do que em relagédo a saude. N&o se aplica, pra mim
nao se aplica. Muito embora que a saude ta ligada muito a questdo da educacédo, e a educagédo ta ligada a saude, uma coisa ta
ligada a outra.

SUJEITO 8

Ideia Central Expressédo Chave Ancoragem

Reafirma a relevancia da Politica | acho que é de suma importancia

eu afirmo sim a necessidade de ter tido essa politica

Entao é de importancia, € uma vitdria, € uma conquista e nés temos que fazé-la,
em maior ou menor grau, ela estar sendo implementada.(...) mas na maioria dos
municipios do pais

Justificativa critério

Bioldgico racial

pelo
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Nés temos, por exemplo, o caso da anemia falciforme (...) as especificidades da
saude bucal da populagdo negra. A alta incidéncia de cancer bucal que a
populagéo negra tem. A questdo das pigmentagdes que a populagdo negra tem

Reafirma a relevancia pela | Entao, é l6gico que havia necessidade de um olhar diferenciado.
necessidade do olhar
diferenciado

Incluséo das politicas especificas | nds fizemos questdo de colocar, no plano estadual de saude, uma atencao
no plano estadual diferenciada as gestantes da raga, da cor negra, exatamente pelas
especificidades e peculiaridades que elas tem, e que também estado inseridas
nessa politica nacional.

Considera as peculiaridades | nés temos que fazé-la, em maior ou menor grau, ela estar sendo implementada.
locais na implementagcdo das | Alguns com maior rapidez, outros com algum tipo de lentiddo e dificuldade, mas
politicas na maioria dos municipios do pais, ou pelo menos termos uma referéncia em
cada estado da federagao

Justificativa pela promogdo do | para acesso a esses casos que sdo contados como extraordinario quando
acesso tiverem algum tipo de agravamento

Na verdade eu acho que eu ja falei um pouco disso também, na primeira, na primeira resposta, né... exatamente porque, acho que é
de suma importancia, nos temos, é... eu afirmo sim a necessidade de ter tido essa politica. N6s temos, por exemplo, o caso da
anemia falciforme, né? Nos temos, eu como profissional da area odontolégica, as especificidades da saude bucal da populagao
negra. A alta incidéncia de cancer bucal que a populagdo negra tem. A questdo das pigmenta¢des que a populagdo negra tem, A
questao das pigmentagbes que a populagado negra tem, né, é...que incidem frequentemente. Entéo, é l6gico que havia necessidade
de um olhar diferenciado.

Nds assistimos hoje, porque hoje nés estamos na capital, num encontro de gestores, junto com a Secretaria de Estadual de Saude,
e nos fizemos questdo de colocar, no plano estadual de saude, uma atencao diferenciada as gestantes da raga, da cor negra,
exatamente pelas especificidades e peculiaridades que elas tém, e que também estao inseridas nessa politica nacional. Entao é de
importancia, € uma vitéria, € uma conquista e nos temos que fazé-la, em maior ou menor grau, ela estar sendo implementada.
Alguns com maior rapidez, outros com algum tipo de lentiddo e dificuldade, mas na maioria dos municipios do pais, ou pelo menos
termos uma referéncia em cada estado da federacao para acesso a esses casos que sdo contados como extraordinario quando
tiverem algum tipo de agravamento.

SUJEITO 9
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Ideia Central

Expressao Chave

Ancoragem

Considera os preconceitos
barreiras

eu acho que ai tem uma dicotomia, até porque nao é facil vocé quebrar algumas
barreiras, e principalmente preconceitos que existem.

Considera que ha dificuldade de
falar abertamente sobre racismo
e preconceito

Nos, as vezes, do ponto de vista ético, ndo colocamos isso de uma forma
aberta.

Eu acho que quando a gente apresenta um estudo, quando a gente apresenta
um trabalho, quando a gente se debrugca em cima de uma tese, essas coisas
tem que aflorar e tem que aflorar de uma forma bem clara. Entendeu?

Questiona a importancia do
papel propositivo dos municipios
e do Conasems

Até que ponto, prepositivamente, nés estamos influenciando nessa construgao?

Até que ponto, institucionalmente nds estamos, evidentemente proporcionando,
a essas politicas prepositivas especificas pra isso?

Considera insuficiente a iniciativa
de ambas as politicas

Entdo, eu vejo de que ha um passo se dando, mas eu vejo de que ele ainda é
muito timido, para as resolugoes.

Me diga uma coisa, eu acho que ai tem uma dicotomia, até porque nao é facil vocé quebrar algumas barreiras, e principalmente
preconceitos que existem. NOs, as vezes, do ponto de vista ético, ndo colocamos isso de uma forma aberta. Eu acho que quando a
gente apresenta um estudo, quando a gente apresenta um trabalho, quando a gente se debruga em cima de uma tese, essas coisas
tem que aflorar e tem que aflorar de uma forma bem clara. Entendeu? Até que ponto, prepositivamente, nés estamos influenciando
nessa construcao? Até que ponto, institucionalmente nés estamos, evidentemente proporcionando, a essas politicas prepositivas
especificas pra isso? E ai nés vamos nos reportar ndo somente ao problema social ao problema cultural e ao problema econémico.
Ai vem a predisposicéo, que eu poderia te dizer, das instituicdes devidamente constituidas pra isso. Entdo, eu vejo de que ha um
passo se dando, mas eu vejo de que ele ainda é muito timido, para as resolugdes.

SUJEITO 10

Ideia Central

Expressao Chave

Ancoragem

Nao estabelece relacdo entre as
duas politicas

N&ao, na nossa regiao, (...), hoje praticamente inexiste a distingdo da politica de
saude, né

Entende a atencdo a saude
como centrada no individuo e
minimiza especificidades ao falar
de integralidade.

a gente trabalha muito a atencgéo integral ao individuo.

Na nossa regido a gente trabalha muito a questao do sistema de saude como
um todo: a integralidade.

Nés temos que trabalhar efetivamente a atengdo integral ao individuo

Principios do
SUS
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Reafirma a relevancia da politica
com base no principio de
igualdade

Eu acho que a politica nacional ela deve existir sim, ela deve existir pra que a
gente possa criar o espirito da cidadania, o principio da igualdade.

Entdo a politica de inclusdo, a politica de garantia de igualdade elas tem que
existir pra criar a consciéncia.

Principios do
SUS

Identifica conflito entre acesso
universal e politicas especificas.

Nés temos que trabalhar efetivamente a atencgéao integral ao individuo, a politica
de saude tem que ser igual pra todos.

mas, acho que a politica de saude nao deve ser vinculada as etnias. Nos temos
que trabalhar efetivamente a atencédo integral ao individuo, apolitica de saude
tem que ser igual pra todos.

Nao, vamos dar condi¢des de que todo negro, toda etnia ela tenha o principio da
igualdade no acesso.

Na nossa regido a gente trabalha muito a questdo do sistema de saude como
um todo: a equidade.

Reafirma o]
principio da
igualdade

Associa a necessidade de
politica especifica a maior
prevaléncia de algumas doencas
as racas e critica poucas agdes
para elas.

Doencas de maior prevaléncia
em negros podem criar estigmas
sociais

Tem uma doenga que é especifica da raga negra... a anemia falciforme. Eu acho
que a anemia falciforme, € uma doenga que realmente ataca mais a raca negra
€ que ja ndo esta mais na raga negra (...). Veja que a anemia falciforme ja com
alguns tracos independente de afro, mas que sdo brancos.

Obviamente que a raga alema, por exemplo, na nossa regiao, tem mais indice
de suicidio, é questdo de saude mental.

Eu acho que a anemia falciforme, € uma doenga que realmente ataca mais a
raga negra e que ja nao esta mais na raga negra, um estudo que noés fizemos
rapido no municipio, todos aqueles descendentes de afro, mesmo brancos, mas
com descendéncia afro, tem tendéncia a ter a anemia falciforme e eu acho que
isto € um trabalho que tem que ser intensificado e a gente n&o vé isto.

O que a gente tem que ver na nossa regido € a questado da anemia falciforme
com a pouca intensificacao.

e isto tem que cuidar muito como se trabalha, aquilo é doenga, pra nao se
tornar doenga de negro... porque daqui um pouco “eu sou branco mas tenho
doencga de negro”.

Identifica politica de acbes

Mas a politica de atencao, a politica de educacéo, a politica de formacao ela
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afirmativas como privilégios nao pode ser discriminatoria.

Aquilo 1a entdo, “vamos dar um privilégio para o negro!” Ndo, vamos dar
Associa a necessidade de | condigdes de que todo negro, toda etnia ela tenha o principio da igualdade no
politica especifica a maior | acesso.

prevaléncia de algumas doengas | Tem uma doenca que é especifica da raga negra... a anemia falciforme. Eu acho
as ragas e critica poucas agdes | que a anemia falciforme, € uma doenga que realmente ataca mais a raga negra
para elas. € que ja ndo esta mais na raga negra (...). Veja que a anemia falciforme ja com
alguns tracos independente de afro, mas que s&o brancos.

Nao, na nossa regido, do estado que eu participo, hoje praticamente inexiste a distingdo da politica de saude, né. Porque dentro do
contexto que eu ja te falei a gente trabalha muito a atencgao integral ao individuo. Eu acho que a politica nacional ela deve existir sim,
ela deve existir pra que a gente possa criar o espirito da cidadania, o principio da igualdade. Na nossa regido a gente trabalha muito
a questdo do sistema de saude como um todo: a equidade a integralidade. Na nossa regido, ta bem acentuada a questdo dos
direitos. Existe ainda a questao da discriminagdo, mas a assisténcia a saude, o que nés vimos que falta, eu ndo sei no restante do
Brasil. Mas tem uma quest&do que atinge muito a populacdo negra, e alguns descendentes de negros com brancos, que é... E que eu
acho, ja trabalhei bastante com isso em dois municipios, € a questdo da... Tem uma doenga que é especifica da raga negra....a
anemia falciforme. Eu acho que a anemia falciforme, € uma doencga que realmente ataca mais a raga negra e que ja ndo esta mais
na raga negra, um estudo que nds fizemos rapido no municipio, todos aqueles descendentes de afro, mesmo brancos, mas com
descendéncia afro, tem tendéncia a ter a anemia falciforme e eu acho que isto € um trabalho que tem que ser intensificado e a gente
nao vé isto. A gente nao vé esse trabalho, quer dizer, muitas pessoas da raga negra ja com anemia em fase adiantada, e isto tem
que cuidar muito como se trabalha, aquilo é doencga, pra nao se tornar doenga de negro... porque daqui um pouco “eu sou branco
mas tenho doencga e negro”. Entdo eu acho que a saude tem que ter muito cuidado com isso. Sé que assim, eu ndo entendo, eu nao
vejo essa divulgagao da anemia falciforme ser combatida e vejo a grande populagédo negra em risco. Eu acho que a politica de saude
na minha regido, no municipio que eu trabalho, principalmente no meu estado que tem bastante cultura de trabalhar a questao
étnica, a questao das diferengas raciais, o estado tem um trabalho bom nisso, mas, acho que a politica de saude nao deve ser
vinculada as etnias. NOs temos que trabalhar efetivamente a atencgéo integral ao individuo, a politica de saude tem que ser igual pra
todos. Obviamente que a raga alema, por exemplo, na nossa regido, tem mais indice de suicidio, € questdo de saude mental. O que
a gente tem que ver na nossa regiao € a questao da anemia falciforme com a pouca intensificacdo. Veja que a anemia falciforme ja
com alguns tragos independente de afro, mas que sdo brancos. Entdo € um trabalho que daqui um pouco ele vai fazendo um
cruzamento e ela deixa de ser. Entdo a politica de inclusdo, a politica de garantia de igualdade elas tem que existir pra criar a
consciéncia. Agora as politicas publicas de saude, de educacgao, elas ndo podem ser discriminatorias. Logico que nds temos que
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criar, através do acesso muito criticado das cotas, mas acho que necessario nesse momento pra inclusdo. Mas a politica de atengao,
a politica de educacéo, a politica de formacgéo ela n&o pode ser discriminatéria. Aquilo 1a entdo, “vamos dar um privilégio para o
negro!” Ndo, vamos dar condi¢des de que todo negro, toda etnia ela tenha o principio da igualdade no acesso.

Quadro 4 — Transcrigdo das respostas dos sujeitos a questao 3, organizadas em ideias centrais, expressdes chaves e ancoragem.
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Questao 3: Ha acdes implementadas neste municipio que estdo previstas na PNSIPN? Quais?

SUJEITO 1

Ideia Central

Expressdo Chave

Ancoragem

Nega existéncias de acgoes
implementadas

N&o, nao tenho.

Entendimento  da
especifica para
tradicionais negras

politca  como
comunidades

Até porque no meu municipio a gente ndo tem
quilombola, a gente ndo tem assim uma politica
especifica porque ele também ndo tem essa
peculiaridade na questao negra mesmo.

Nao, nao tenho. Até porque no meu municipio a gente nao tem quilombola, a gente ndo tem assim uma politica especifica porque
ele também n&o tem essa peculiaridade na questdo negra mesmo. Mas no meu estado me parece que também...assim... que eu
tenha conhecimento especifico ndo tem nao.

SUJEITO 2

Ideia Central

Expressdao Chave

Ancoragem

Nega existéncias de acgoes
implementadas

Nao, ndo ha.

Justifica auséncia pelo atual estagio de
desenvolvimento do SUS

Ainda, como eu te disse, o SUS ainda é um processo
em construgao

E acredito também que esta (a PNSIPN) em construgéo,
assim como o SUS,

Justifica a auséncia por habito de
orientar a gestdo as demandas
espontaneas e assisténcia.

E muitas vezes gestores municipais, ficam muito
fazendo a gestdo da demanda, o que mais da da
demanda, e ndo, muitas vezes, da necessidade.

E muitas vezes devido a grande demanda que a gente,
que existe hoje, vocé acaba priorizando.

Muitas vezes vocé prioriza s a parte da assisténcia, e
muitas vezes da emergéncia, e as vezes, 0 mais




157

importante, que seria mesmo la da Atencéo Primaria 13,

que vocé gostaria de fazer muito, “c€” ndo consegue
fazer,

Justifica a auséncia por dificuldades
como planejamento, financiamento e
recursos humanos.

vocé nao tem assim... vamos dizer assim... um espaco
ou mesmo um financiamento, um planejamento voltado
pra determinadas categorias, ndo sé da populagao
negra como outras também.

“c&” nao consegue fazer , ou por déficit de profissional
mesmo, disponibilidade de profissionais, e também
devido a questado de financiamento, que as vezes nao
da pra vocé abranger toda aquela agdo que vocé
deveria.

Reafirma a relevancia da PNSIPN

Num quer dizer aqui que a politica da populagdo negra
nao seja prioritaria, eu vejo que seja,

Entdo eu penso que a politica, € uma politica de
construcéo e de conscientizagao, ta certo. Eu penso que
nao sO os municipios, o Brasil todo vai ganhar.

Entado se vocé fazer uma estatistica vocé vé que € uma
populacdo que ta chegando ali ja com as consequéncias
, de uma, as vezes agao que poderia ser mais eficaz se
fosse mais precocemente.

N&o, ndo ha. Ainda, como eu te disse o SUS ainda € um processo em construgcdo. E muitas vezes gestores municipais, ficam
muito fazendo a gestdo da demanda, o que mais da da demanda, e ndo, muitas vezes, da necessidade. E de vocé também vem
muitos tipo de colocagdes que as vezes vocé nao tem assim... vamos dizer assim... um espago ou mesmo um financiamento, um
planejamento voltado pra determinadas categorias, ndo sé da populagdo negra como outras também. E muitas vezes devido a
grande demanda que a gente, que existe hoje, vocé acaba priorizando. Muitas vezes vocé prioriza s6 a parte da assisténcia, e
muitas vezes da emergéncia, e as vezes, 0 mais importante, que seria mesmo la da Atengédo Primaria 14, que vocé gostaria de
fazer muito, “cé&” ndo consegue fazer , ou por déficit de profissional mesmo, disponibilidade de profissionais, e também devido a
questao de financiamento, que as vezes nao da pra vocé abranger toda aquela agao que vocé deveria. Num quer dizer aqui que a
politica da populagdo negra ndo seja prioritaria, eu vejo que seja, haja vista as situagdes emergenciais que chegam em nossos
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hospitais. Entdo se vocé fazer uma estatistica vocé vé que é uma populagdo que ta chegando ali ja com as consequéncias , de
uma, as vezes acao que poderia ser mais eficaz se fosse mais precocemente. Entdo eu penso que a politica, € uma politica de
construgdo e de conscientizacao, ta certo. Eu penso que n&o s os municipios, o Brasil todo vai ganhar. E acredito também que
esta em construgdo, assim como o SUS, de vocé reconhecer a necessidade de uma populagao especifica que as vezes esta se
deixando de ser nao prioritaria ja ha algum tempo.

SUJEITO 3
Ideia Central Expressado Chave Ancoragem
Acdo especifica para anemia—falciforme, | Nés temos a atencido a anemia falciforme que
entendimento ligado a doengas | a gente tem, com as nossas unidades de

especificas da racga.

saude essa coisa do encaminhamento, a
detecgédo principalmente durante o pré-natal.

Anuncia ac¢des de saude independentes
do recorte racial

Nés temos no municipio o programa Primeira
Infancia Melhor (PIM). Ele atende igualmente a
populagao independente do quesito raga/cor

Entendimento da politica como especifica
para comunidades tradicionais negras

mas como ndés temos populagdo quilombola
em nosso municipio, a nossa ideia é o
programa Primeira Infancia Melhor na zona
rural, ele é restrito a area urbana, entdo nos
vamos fazer uma proposicdo e vamos criar
uma equipe exclusiva pra populagdo
quilombola.

E o PIM entdo a nossa ideia é implantar um
PIM quilombola, com contratagdo de uma
visitadora capacitada, que seja das areas
quilombolas, nos temos quatro quilombos
reconhecidos aqui.
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Nés temos a atengdo a anemia falciforme que a gente tem, com as nossas unidades de saude essa coisa do encaminhamento, a
deteccéao principalmente durante o pré-natal. Nos estamos discutindo com a Secretaria Estadual de Saude o financiamento pra
fazer a eletroforese de proteina durante o Pré Natal a gente ndo comecgou a fazer ainda porque nédo tem financiamento pra poder
implantar, ndo adianta eu propagandear que eu vou fazer, mas isso ta dentro da nossa pauta de discussao. Outra questao
importante que nés vamos implementar € o programa Primeira Infancia Melhor. N6s temos no municipio o programa Primeira
Infancia Melhor. Ele atende igualmente a populagdo independente do quesito raga/cor, mas como nés temos populagcio
quilombola em nosso municipio, a nossa ideia é o programa Primeira Infancia Melhor na zona rural, ele é restrito a area urbana,
entdo nos vamos fazer uma proposigéo que a gente fez inclusive pra secretaria estadual de saude, nés vamos fazer o programa
Primeira Infancia Melhor no interior e vamos criar uma equipe exclusiva pra populacdo quilombola. E o PIM entdo a nossa ideia é
implantar um PIM quilombola, com contratagdo de uma visitadora capacitada, que seja das areas quilombolas nés temos quatro
quilombos reconhecidos aqui.

SUJEITO 4

Ideia Central Expressdo Chave Ancoragem

Nega existéncias de agdes implementadas | eu acredito que o municipio possa fazé-lo, mas
normalmente ndo temos nao.

A gente sempre achou que a Politica da
Justifica a auséncia de agbes devido a | Populagdo Negra é induzida pelo Ministério da
atitudes de dependéncia ao Ministério da | Saude, e esse € um erro dos gestores locais,
Saude. que a gente acaba, ndo sé na populagéo
negra, mas todas as politicas de atencéo
basica ou politicas de média complexidade, a
gente espera sempre a condugéo do Ministério
da Saude.

Essa é uma falha, que nds gestores temos que
colocar a carapucga, e verificar que a gente
pode iniciar politicas de saude.

Entendimento da politica como especifica | E como o Ministério da Saude tem colocado
para comunidades tradicionais negras que as acgbes afirmativas, as agbes de
financiamento ou politica programatica, elas
tdo em éareas quilombolas, a gente acredita
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que n&o haja necessidade de uma politica
especifica no municipio.

A gente sempre achou que a Politica da Populagdo Negra é induzida pelo Ministério da Saude, e esse € um erro dos gestores
locais, que a gente acaba, ndo s6 na populagdo negra, mas todas as politicas de atengédo basica ou politicas de média
complexidade, a gente espera sempre a condugéo do Ministério da Saude. Essa € uma falha, que nés gestores temos que colocar
a carapuga, e verificar que a gente pode iniciar politicas de saude. E como o Ministério da Saude tem colocado que as agbes
afirmativas, as agbes de financiamento ou politica programatica, elas tdo em areas quilombolas, a gente acredita que nao haja
necessidade de uma politica especifica no municipio. Mas eu, eu acabo ouvindo essa situagao, eu acredito que o municipio possa
fazé-lo, mas normalmente nio temos nao.

SUJEITO 5
Ideia Central Expressdo Chave Ancoragem
Nega existéncias de acdes | Nesse municipio que eu estou hoje ndo tem
implementadas nenhuma agéo especifica.

Hoje no nosso municipio ndo tem uma politica
prevista e exclusiva de saude da populagao
negra.

Afirma intengdo de implementar politica tudo isso vai ser colocado em determinantes
pra gente tentar montar uma politica conforme a
situacdo do Plano Nacional da politica da
Populacdo Negra.

Nesse municipio que eu estou hoje ndo tem nenhuma acgéo especifica. Porque nés entramos no 3° més ainda, mas ta levantando,
primeiro montamos toda a equipe, vigilancia epidemioldgica, sanitaria, vigilancia em saude e tudo isso vai ser colocado em
determinantes pra gente tentar montar uma politica conforme a situagao do Plano Nacional da politica da Populagao Negra. Como
tem do diabético, hipertenso e tudo, que também sdo doengas de todas essas comunidades, algumas especificas a gente tem que
montar o plano, juntamente com a vigilancia em saude, pra gente ta implementando. Hoje no nosso municipio ndo tem uma
politica prevista e exclusiva de saude da populagao negra.

SUJEITO 6
Ideia Central Expressao Chave Ancoragem
Nega existéncias de acbes | Como eu te falei, no meu municipio
implementadas especificamente a gente ndo implementou,
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Nega necessidade da PNSIPN em seu
municipio em funcdo de pequena
extensdo do municipio

em funcdo de nao ter a necessidade. Por ser
um municipio pequeno

Associa a PNSIPN a comunidades rurais
negras

(...) N6s néo temos zona rural, entdo assim é
muito facil, porque é tudo urbano.

Associa a PNSIPN a agrupamentos
urbanos especificos.

obviamente que a gente tem algumas periferias,
que tem ai casas populares, populacdo de
baixa renda, mas em momento nenhum chega
a comparar com uma favela, com problemas
mais graves de esgoto e coisas desse tipo.
Entdo assim, ndo temos esse problema.

O principio da igualdade aparece em
oposi¢ao as politicas especificas

Toda a populagao é tratada de forma igual.

A ESF dispensa a implementagdo da
PNSIPN em seu municipio.

Obviamente nesses lugares a gente uma
atencao maior do PSF.

Entdo assim, nas areas que sdo menos
privilegiadas de financiamento, de recurso, o
PSF ta atuando.

Entdo assim ja da atengdo, e ai segue dentro
do programa normal da Ateng¢do Basica da
atencao a mulher, a gestante, por ai afora.

Como eu te falei, no meu municipio especificamente a gente ndo implementou, em fungéo de nao ter a necessidade. Por ser um
municipio pequeno, nés somos 0 5° menor municipio em extensao municipal no pais. Nés nao temos zona rural, entdo assim é
muito facil, porque é tudo urbano. E tudo urbano com uma populagdo, obviamente que a gente tem algumas periferias, que tem ai
casas populares, populagédo de baixa renda, mas em momento nenhum chega a comparar com uma favela, com problemas mais
graves de esgoto e coisas desse tipo. Entdo assim, ndo temos esse problema. Toda a populagdo € tratada de forma igual.
Obviamente nesses lugares a gente tem uma atengdo maior do PSF. Hoje o municipio ta coberto com 70% de PSF, mas 30%
onde nao ha cobertura é exatamente na area central da cidade. Entdo assim, € onde a populagao tem melhor condi¢ao de renda,
tem plano de saude. Entdo assim, nas areas que sdo menos privilegiadas de financiamento, de recurso, o PSF ta atuando. Entao

assim ja da atencéo, e ai segue dentro do programa normal da Atengéo Basica da atengédo a mulher, a gestante, por ai afora.
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SUJEITO 7
Ideia Central Expressao Chave Ancoragem
Nega existéncias de agdes | Nao, nenhuma. N&o existe nenhuma.

implementadas

Nao, especificamente pra populagao, nao.

Justifica a auséncia pela baixa magnitude
da populagdo negra e Colonizagao
europeia

Em primeiro lugar no meu municipio a gente
tem poucos negros, a gente foi praticamente
colonizado por holandeses, as pessoas sao
mais de cor branca.

Entendimento da politica como especifica
para comunidades tradicionais negras

e acdes quilombola, que eu saiba, é sbé
implantado nesses dois municipios

Critica a politica especifica por quesito
raga/cor.

A gente, em minha cidade, € voltada pra todas
as ragas, entendeu.

N&o, nenhuma. Ndo existe nenhuma. E como falei pra vocé, o meu estado é muito pequeno, e acdes quilombola, que eu saiba, é
s6 implantado nesses dois municipios. N&o, especificamente pra populagado, ndo. A gente, em minha cidade, é voltada pra todas
as ragas, entendeu. Em primeiro lugar no meu municipio a gente tem poucos negros, a gente foi praticamente colonizado por
holandeses, as pessoas sdo mais de cor branca.

SUJEITO 8

Ideia Central

Expressao Chave

Ancoragem

Nega a implementagdo da PNSIPN

nos nao temos uma politica especifica para a
populacdo negra, entdo a politica ndo esta
implementada.

Implementacédo de acdes da PNSIPN por
meio de uma secretaria especifica

isso ja foi feito desde, ha trés anos atras ja esta
implementada, ou ha 4 anos atras, nos
implementamos e criamos uma Secretaria da
Igualdade Racial. E esta, como uma secretaria
do municipio, uma secretaria extraordinaria do
municipio, e tem um Secretario Extraordinario
da Igualdade Racial no municipio

E neste processo o que a gente procurou fazer
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foi integrar a Secretaria Extraordinaria da
Igualdade Racial as demais secretarias do
municipios, implantando e implementando
politicas de acesso, de atencdo e de inclusédo
da raga negra.

Entdo na Secretaria de Saude, falando
especificamente, porque saude, educagao,
cultura, esporte, nds fizemos varias acgdes
intersetoriais que foram e estdo sendo
implementadas e o que a gente coloca é
exatamente isso.

Na secretaria da saude nés tivemos reunides
permanentes com esse secretario, e a sua
equipe administrativa, para ver as necessidades
as reivindicagoes,

e na medida do possivel, pelo menos duas ou
trés unidades basicas de saude ficaram como
referencia, com alguns profissionais, para o
atendimento especifico de doengas inerentes a
raga.

implantando e implementando politicas de
acesso, de atengcdo e de inclusdo da raga
negra.

e na medida do possivel em todas as Unidades
Basicas de Saude nos teremos equipes que
terao um olhar diferenciado , para atender as
demandas da populagédo negra no municipio.

Este foi o encaminhamento que nés demos, e
também como uma politica de inclusao, e eles
entenderam e acataram esse encaminhamento,
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Na verdade nés em M., que € o municipio onde eu sou secretario municipal de saude, nés ndo temos uma politica especifica para
a populagdo negra, entdo a politica ndo estd implementada. Nés trabalhamos sim, e ai entdo eu ndo posso falar de agbes
implementadas, ou de dificuldades ou facilidades, ou mesmo algo para supera-las. O que ndés tivemos em M., e isso ja foi feito
desde, ha trés anos atras ja esta implementada, ou ha 4 anos atras, nés implementamos e criamos uma Secretaria da Igualdade
Racial. E esta, como uma secretaria do municipio, uma secretaria extraordinaria do municipio, e tem um Secretario Extraordinario
da Igualdade Racial no municipio de M. E neste processo o que a gente procurou fazer foi integrar a Secretaria Extraordinaria da
Igualdade Racial as demais secretarias do municipios, implantando e implementando politicas de acesso, de atengdo e de
inclusdo da raga negra. Entdo na Secretaria de Saude, falando especificamente, porque saude, educagao, cultura, esporte, nos
fizemos varias acgdes intersetoriais que foram e estdo sendo implementadas e o que a gente coloca é exatamente isso. Na
secretaria da saude nos tivemos reunides permanentes com esse secretario, e a sua equipe administrativa, para ver as
necessidades as reivindicagdes, e na medida do possivel, pelo menos duas ou trés unidades basicas de saude ficaram como
referencia, com alguns profissionais, para o atendimento especifico de doengas inerentes a raga. Este foi o encaminhamento que
nos demos, e também como uma politica de incluséo, e eles entenderam e acataram esse encaminhamento, nds ndo quisemos
fazer algum tipo de especificidade propria, até para nés colocarmos — “todos estao incluidos”- e na medida do possivel em todas
as Unidades Basicas de Saude nés teremos equipes que terdo um olhar diferenciado , para atender as demandas da populagao
negra no municipio de M.

SUJEITO 9
Ideia Central Expressao Chave Ancoragem
Implementacédo de acgdes da PNSIPN por | N6s do municipio criamos a secretaria para
meio de uma secretaria especifica cuidar especificamente da populagdo negra e
inclui-la dentro do projeto de governo do

municipio
algumas coisas comegaram a ser identificadas.
E sdo bem claras.

Especificidades culturais raciais Vocé vé que no meu estado, de forma
particular, nds temos ainda populacdes que sao
totalmente quilombolas.

Nés temos por outra parte a religiosidade, a
religido, ai vocé vé de que tem os cultos,
entendeu?
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A saude da populagdo negra como
preocupacgao da gestéo

Até que ponto se abrem as portas para que a
gente possa penetrar dentro do proprio
municipio? Até que ponto nds entravamos
nisso?

Até que ponto ndés nos passamos a nos
preocupar na morbimortalidade da populacdo
negra?

Mas até que ponto vocé pegava a gestante,
negra, pra vocé trazer ela? Até que ponto vocé
garante a ela as mesmas condi¢des que se
garantia a outra populagdo, aquelas que ficam
confinadas principalmente.

E vocé tem que ver de que, pode-se colocar de
uma forma diferente, mas o acesso que nos
gestores teriamos que dar a essa populagao,
algum tempo também foi colocada em segundo
plano.

e as vezes deixamos de nos preocupar com
acesso igualitario, de uma forma realmente
democratica para, principalmente para essas
populagoes.

Critica ao reducionismo da anemia
falciforme como exemplo de cuidado
especifico para a populagao negra 129

Porque elencar simplesmente a anemia
falciforme como bandeira era uma coisa que
estava ficando repetitiva.

Defende o principio da igualdade de
acesso e aponta para sua conquista

Agora, vamos dar a essas populagées 0 mesmo
acesso que nods temos aqui,

Defende a implementagdo e Divulgagcao
acoes previstas na PNSIPN.

Vamo la, vamo fazer uma agao nos terreiros,
vamo fazer uma acdo nas populacoes
quilombolas... para mostrar naquela vitrine da




166

coisa toda que nds colocamos dentro de uma
politica de acao de atencao a saude.

Necessidade de educacido continuada
para trabalhadores da saude sobre a
PNSIPN como combate ao racismo
institucional

E ai n6s temos a segunda coisa, e que eu acho
que é muito mais importante, que deve ser
colocada. Até que ponto nos estamos
trabalhando com os nossos colaboradores, o
trabalhador de saude?

De que entenda de que isso € uma mudancga
interior nossa, entendeu? De trabalhadores da
saude de lidar com essa populagdo, sem
discriminar. E um dos grandes problemas que
nos temos tido dentro do municipio.

E posso te dizer que uma coisa muito mais
importante de que além de ter levado algumas
politicas especificas pra isso, tem sido trabalhar
com 0s nossos colaboradores.

Pra que eles fagam o acolhimento necessario
pra que a gente possa ter ali na frente o
resultado positivo.

E eu t6 te dizendo colaboradores inclusive
afrodescendentes... entendeu?
Afrodescendentes que eles mesmos tém muita
dificuldade, eu ndo vou te colocar discriminagao
a principio, eu vou te colocar dificuldade. De ter
esse acolhimento igualitario, humano,
totalmente democratico, realmente em todo
sentido da palavra.

Nés do municipio criamos a secretaria para cuidar especificamente da populagédo negra e inclui-la dentro do projeto de governo do
municipio, algumas coisas comegaram a ser identificadas. E sdo bem claras. Vocé vé de que no meu estado, de forma particular,
nos temos ainda populagdes que sao totalmente quilombolas. Nés temos por outra parte a religiosidade, a religido, ai vocé vé de
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que tem os cultos, entendeu? Até que ponto se abrem as portas para que a gente possa penetrar dentro do proprio municipio. Até
que ponto nds entravamos nisso? Até que ponto nds nos passamos a nos preocupar na morbimortalidade da populagdo negra?
Porque elencar simplesmente a anemia falciforme como bandeira era uma coisa que estava ficando repetitiva. Mas até que ponto
vocé pegava a gestante, negra, pra vocé trazer ela? Até que ponto vocé garante a ela as mesmas condi¢gdes que se garantia a
outra populacgdo, aquelas que ficam confinadas principalmente. E vocé tem que ver de que, pode-se colocar de uma forma
diferente, mas o acesso que nds gestores teriamos que dar a essa populagéo, algum tempo também foi colocada em segundo
plano. Porque nos falamos tanto em assisténcia e as vezes deixamos de nos preocupar com acesso igualitario, de uma forma
realmente democratica para, principalmente para essas populacdes. Vamo la, vamo fazer uma acéo nos terreiros, vamo fazer
uma agao nas populagdes quilombolas... Agora, vamos dar a essas populagdes 0 mesmo acesso que nos temos aqui, para
mostrar naquela vitrine da coisa toda que nds colocamos dentro de uma politica de acéo de atencao a saude.

E ai n6s temos a segunda coisa, e que eu acho que € muito mais importante, que deve ser colocada. Até que ponto nds estamos
trabalhando com os nossos colaboradores, o trabalhador de saiude? De que entenda de que isso € uma mudanga interior nossa,
entendeu? De trabalhadores da satde de lidar com essa populagdo, sem discriminar. E um dos grandes problemas que nés
temos tido dentro do municipio. E posso te dizer que uma coisa muito mais importante de que além de ter levado algumas
politicas especificas pra isso, tem sido trabalhar com os nossos colaboradores. Pra que eles fagam o acolhimento necessario pra
que a gente possa ter ali na frente o resultado positivo. E eu t0 te dizendo deste estado! Eu imagino como que deve ser em um
outro lugar. E eu t6 te dizendo colaboradores inclusive afrodescendentes... entendeu? Afrodescendentes que eles mesmos tém
muita dificuldade, eu nédo vou te colocar discriminacdo a principio, eu vou te colocar dificuldade. De ter esse acolhimento
igualitario, humano, totalmente democratico, realmente em todo sentido da palavra.

SUJEITO 10
Ideia Central Expressao Chave Ancoragem
N&o implementou a PNSIPN Efetiva s6 pra populagédo negra, ou programa de

saude pra populagdo negra ndo temos.

Entdo ndo é assim uma politica: Bom, isto aqui
€ uma politica pra raga negra, isso ndo tem.
Mas nao temos assim carimbado, “politica da
etnia afro” isso ndo tem.

Essa aqui € a politica da raga negra, ndo, isso
nao tem,

Usa o principio da integralidade para se | Como eu dizia, nos, na questdo da saude, nos
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opor a um politica especifica de saude
integral da populagéo negra.

trabalhamos a atengao integral igual a todos.

Entdo nés temos la sim, nds temos um, grupos
da etnia afro formados, todas as etnias no
municipio onde eu trabalho, tem inclusive uma
casa dentro do parque de exposicdes, pra que
cada etnia, alem3, russa, polonesa, italiana e a
etnia afro também tem a sua casa 14, (...). A
gente faz esse trabalho pra mostrar que
também é uma cultura tanto quanto a outra, e
justamente pra integrar.

até porque se possa desenvolve uma politica de
saude da forma integral

Bom, ele colocou aqui que ele é negro, o que
que tem de origem da raga negra , porque o
proprio  profissional, enfermeiro, médico,
psicologo ele tem que ter presente aquele
historico da raca, pra poder fazer uma atencéao
integral. Isso a gente faz.

Entendimento da politica como especifica
para comunidades tradicionais negras

Nés temos na nossa regido, onde eu ja fui
secretario num municipio de la, nds temos um
quilombo.

Entdo por ter um quilombo a gente trabalha
também o resgate disso a inclusdo e a
valorizagdo do negro.

Entendimento de a¢des de saude para a
populagéo negra apenas como
relacionada a incidéncia de doencas e
centradas no individuo.

Acbdes especificas, ndés fizemos varios
seminarios inclusive pra discutir isso, como eu
falei, assim 6: na raga alema a gente vé que
tem muito suicido, entdo temos que trabalhar
com a questao da origem disso.

Agora que tem uma politica de saude voltada as
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questbes epidemioldgicas de cada raga, de
cada segmento

A politica da raga negra ela faz parte do
conjunto epidemiolégico de estudos das
equipes de saude pra ver como melhor atender
Tem um trabalho de buscar as origens das
patologias, as origens dos fatos dentro de um
contexto de trabalho integral.

Na raca negra, nos detectamos a questdo da
anemia falciforme, entéo se detalha isso.

Entdo a preocupagcdo nossa, bom, nés vimos
que ha o problema de anemia falciforme.
Trabalha-se também muito nas escolas,
trabalha-se muito nas acgbes comunitarias, a
questao de que o individuo se identifique: “eu
SOU negro; eu sou pardo; eu sou branco”. mais
pra que a pessoa se identifique.

N&o para um processo pra saber quantos sao
isso ou quanto sao aquilo, mais pra que a
pessoa se identifique.

como melhor resolver, como melhor entender o
individuo.

Como eu dizia, nés, na questdo da saude, nds trabalhamos a atengéo integral igual a todos. Nos temos na nossa regido, onde eu
ja fui secretario num municipio de 1a, ndés temos um quilombo. Ent&do por ter um quilombo a gente trabalha também o resgate disso
a inclusao e a valorizagdo do negro. Nos temos, € uma cultura, e ai ja num é nem a questao de raga, € uma cultura que faz parte
da historia do Brasil, € uma cultura que deve ser valorizada como todas as outras culturas. Entdo nés temos la sim, nés temos um,
grupos da etnia afro formados, todas as etnias no municipio onde eu trabalho, tem inclusive uma casa dentro do parque de
exposicdes, pra que cada etnia, alema, russa, polonesa, italiana e a etnia afro também tem a sua casa la, aonde uma ou duas
vezes por més tem comida tipica, tem dangas tipicas. A gente faz esse trabalho pra mostrar que também é uma cultura tanto
quanto a outra, e justamente pra integrar. Na nossa regido como, ja falei, porque a raga negra ela veio como escravo, dos
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alemaes, dos italianos e dos espanhdis. Entdo a gente criou isso, a cultura da praga das nagdes, que nés chamamos, dentro da
praca das nagdes cada um tem a sua casa tipica de acordo com a sua etnia. Entdo a casa da etnia afro realmente é uma casa
muito bonita, muito bonita, e € uma das Unicas casa que tem atividade todos os meses, e muita gente participa. Sdo bem ativos,
justamente porque tem um comprometimento microrregional de valorizar a questdo das culturas, entdo isso € importante. A
cultura arabe t4 muito presente também. No6s desenvolvemos sim um trabalho de inclusdo, uma politica de acolhimento e de
igualdade até porque as criangas, os jovens sejam valorizados igual. Hoje ja ndo se vé tanta discriminagdo até uns doze anos
atras.

Efetiva s pra populagéo negra, ou programa de saude pra populagdo negra ndo temos.

Acdes especificas, nds fizemos varios seminarios inclusive pra discutir isso, como eu falei, assim 6: na raga alemé a gente vé que
tem muito suicido, entdo temos que trabalhar com a questdo da origem disso. Na raga negra, nés detectamos a questdo da
anemia falciforme, entao se detalha isso. Trabalha-se também muito nas escolas, trabalha-se muito nas a¢des comunitarias, a
questao de que o individuo se identifique: “eu sou negro; eu sou pardo; eu sou branco”. Nao para um processo pra saber quantos
sdo isso ou quanto sdo aquilo, mais pra que a pessoa se identifique. Esse trabalho existe, e bem forte, porque no momento em
que tu comega a trabalhar, a construir, como ndés construimos na regido o fortalecimento das etnias, obviamente vocé
obrigatoriamente tem que trabalhar isso, né.

Entdo ndo é assim uma politica: Bom, isto aqui € uma politica pra raga negra, isso ndo tem. Agora que tem uma politica de saude
voltada as questdes epidemioldgicas de cada raga, de cada segmento até porque se possa desenvolve uma politica de saude da
forma integral, a gente comega a ver isso. Entdo a preocupagéo nossa, bom, nés vimos que ha o problema de anemia falciforme.
N&o sentimos, a nivel de Brasil, essa preocupacéo, na regido nés temos eventos e seminarios, envolvidos a isso. E importante?
E. Uma politica... Essa aqui é a politica da raga negra, ndo, isso néo tem, ela faz parte do conjunto epidemiolégico de estudos das
equipes de saude pra ver como melhor atender, como melhor resolver, como melhor entender o individuo. Chegou um individuo
da raca negra na unidade de saude. Chegou um individuo da raga negra no servigo social. Chegou um individuo da raga negra la
na secretaria de cultura, ou a denominagédo que deu na regido. A gente buscar coletar aquilo que tem de cultura, aquilo que tem
da questao social, porque que cé ta la se € inclusdo se é excluido, ou se ta muito bem de que forma foi incluido, é feito isso, e a
assisténcia a saude. Bom, ele colocou aqui que ele é negro, o que que tem de origem da raga negra , porque o proprio
profissional, enfermeiro, médico, psicdlogo ele tem que ter presente aquele histérico da raga, pra poder fazer uma atengéo
integral. Isso a gente faz. Mas ndo temos assim carimbado, “politica da etnia afro” isso ndo tem. Tem um trabalho de buscar as
origens das patologias, as origens dos fatos dentro de um contexto de trabalho integral.
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Quadro 5 — Transcrigcdo das respostas dos sujeitos as questdes 4 e 5, organizadas em ideias centrais, expressdes chaves e
ancoragem
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QUEST@O 4: Quais as facilidades percebidas no processo de implementagédo dessas agbes?
QUESTAO 5: Quais as dificuldades percebidas no processo de implementacao dessas agoes?

SUJEITO 3

Ideia Central Expressdo Chave Ancoragem

Eu acho que assim, as dificuldades é a prépria compreensdo dos
Dificuldade de trabalhadores da | profissionais de saude com relagéo a politica especifica.

saude ~em  compreender a||sso é uma coisa, é uma das dificuldades do entendimento dos
necessidade de uma  politica | trabalhadores de saude.

especifica E ai tu ndo pega, inclusive o trabalhador de saude negro, ele também,
muito questionamento que nds tivemos de trabalhadores de saude,
independente da raga, € entender porque que tem que ter uma politica
especifica, entdo uma das coisas € essa.

a outra questdo é o entendimento mesmo de porque q tem g ter uma
politica de saude especifica e saude pra populagéo negra.

Dificuldade devido ao baixo | O financiamento é uma
financiamento

Relato de agdes de capacitacdo dos | NOs tivemos ja dois seminarios de capacitacdo das equipes de saude
trabalhadores para melhorar esta | familia pra discussao da saude da populagao negra, envolvendo todos os
compreensao trabalhadores da saude da estratégia de saude da familia, pra buscar uma
uniformidade de pensamento.

Eu acho que assim, as dificuldades é a propria compreensao dos profissionais de saude com relacdo a politica especifica. Nés
tivemos ja dois seminarios de capacitagao das equipes de saude familia pra discussdo da saude da populagdo negra, envolvendo
todos os trabalhadores da salude da estratégia de saude da familia, pra buscar uma uniformidade de pensamento. Isso € uma coisa,
€ uma das dificuldades do entendimento dos trabalhadores de saude. E ai tu ndo pega por, inclusive o trabalhador de saude negro,
ele também, muito questionamento que nés tivemos de trabalhadores de saude, independente da raga, € entender porque que tem
que ter uma politica especifica, entdo uma das coisas é essa. O financiamento € uma, a outra questdo é o entendimento mesmo de
porque que tem que ter uma politica de saude especifica e saude pra populagao negra.

Olha facilidade... Eu acho que o que facilita e ai por outro lado também €& a questdo do constrangimento do racismo. Porque quando
fica clara essa questdo, ninguém quer ser racista hoje. Ninguém quer ser racista... Num pega bem, ninguém quer ser. E eu acho até
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0 seguinte, que a maioria das pessoas elas ndo sao racistas na intencionalidade, assim “Ah eu n&o gosto de negro, acho que
negro...” e as pessoas tentam se policiar nisso, a grande maioria. A grande maioria tenta se policiar nessa coisa de ndo. Entao
quando tu comecas a apresentar que existem comportamentos racistas que ndo sdo os comportamentos racistas explicitos e as
pessoas entendem a coisa muda de figura... Realmente isso acontece e isso a gente ndo quer que siga acontecendo. Eu acho
assim, eu acho que isso € uma facilidade, porque apesar de existir esse racismo as pessoas ndo querem fazer parte dele. Seja por
uma questdo de é feio ser racista, seja por uma questdo humana mesmo de... E uma coisa horrivel ser racista, que é uma coisa que
nao tem nenhum fundamento.

PESQUISADORA — Aqueles que sao racistas inconscientemente e tomam contato com a pratica do racismo, racismo institucional
principalmente, e tomam essa consciéncia e ja mudam sua pratica e...

Aderem, aderem e passam a defender a politica.

SUJEITO 9
Ideia Central Expressao Chave Ancoragem
Dificuldade devido ao baixo | As dificuldades maiores, principalmente €& ter uma rubrica especifica do

financiamento ponto de vista financeiro. Ndo da pra gente implementar nenhum tipo de
politica especifica sem que a gente pense no financiamento. (...) todo mundo
fala que o gestor primeiro pensa naquilo. Pra eu poder fazer ou elaborar
alguma coisa, eu preciso ter com qual o sustento que eu tenho pra esse tipo
de politica especifica e quando a gente solicitava e solicita esse tipo de

colaboragéo ele fica a titulo sempre como migalhas, entendeu?

Aponta como dificuldade a falta de
apoio para promover  agdes
intersetoriais voltadas a Populacao
Negra

Como alguma coisa a mais que vocé ta fazendo. Porque vocés da saude tao
se preocupando com isso se a Agao Social, se a gente tem uma secretaria
especifica pra isso? O destino desses recursos vao pra essas secretarias? E
quando € necessario colocar alguma coisa digam “tragam a saude porque a
saude tem dinheiro”. Essa dificuldade é imensa na operacionalidade, a
principio parece ser pequena, mas €la € imensa.

E ai eu tenho dificuldade muito grande com a procuradoria, eu tenho
dificuldade muito grande com a secretaria de administragdo, principalmente,
e com aquelas pessoas que tem poder dentro do municipio e dos estados
de definir essas coisas. Que acham que isso € muito mais floreio, que isso é
mais pintura, que isso € mais folclore.
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Dificuldade devido a necessidade de
investimento em estrutura fisica e
recursos humanos

Porque ai além do equipamento que vocé tem que ter, ndo somente o
equipamento humano, que é importante, o equipamento que vocé tem que
ter uma estrutura fisica adequada, e, além disso, vocé tem que ter aquilo
que eu digo, 0 que € maior, que € o investimento nas pessoas, nas pessoas
que definem isso.

Aponta como facilidade a existéncia
de acgdes de baixo custo, em especial
a capacitagdo e conscientizagdo dos
trabalhadores.

Tem algumas coisas que vocé nao precisa de recursos, que basta o poder e
principalmente o capital humano.

O que eu acho de tudo isso importante € que quando vocé insere nesse
processo pessoas comprometidas, dento disso, apesar das dificuldades que
a gente tem, a gente tem muitas alegrias também.

Porque, vocé pegar um grupo de agentes comunitarios juntamente com uma
equipe de saude da familia numa comunidade onde vocé tem uma
predominancia especifica de populagdo negra, quilombolas, e vocé vé que
apesar das dificuldades econémicas, e da falta de estrutura, a formagao e a
conscientizagdo desses colaboradores nossos, comega a suprir de alguma
forma aquelas dificuldades, (...)

€ ai vocé tem a maior participacao de pessoas se envolvendo dentro do
processo, saindo das unidades de saude da familia para os clubes de
servigos, para os clubes de maes, para o artesanato da regido, se envolver
com as redes sociais informais, que existem dentro disso.

Vocé passa a ter essa populagdo muito mais reivindicatéria, ela passa a
reivindicar os seus direitos de uma forma melhor, mais clara porque
comegam a ouvir comeg¢am também a se internar disso.

Eu acho que o grande capital e a grande alegria que a gente tem, que eu
acho muito mais positivo, € que essa conscientizagdo nado ta ficando
somente dentro, ela ta saindo fora, ela passa a ser exemplo as vezes,
também.

Aponta impactos positivos do ponto
de vista epidemiolégicos com a
implantacao.

E vocé comeca a ter menos mortalidade infantil dessa populacdo, vocé
comeca a ter partos humanizados dessa populagao.

Entdo, do ponto de vista epidemioldgico eu acho que nds temos alguns
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avancgos dentro disso e que ja comegam a ser mostrados quando vocé
implanta.

Me diga uma coisa, facilidades a gente dificilmente encontra. As dificuldades maiores, principalmente é ter uma rubrica especifica do
ponto de vista financeiro. Nao da pra gente implementar nenhum tipo de politica especifica sem que a gente pense no financiamento.
Eu t6 te falando isso, todo mundo fala que o gestor primeiro pensa naquilo. Pra eu poder fazer ou elaborar alguma coisa, eu preciso
ter com qual o sustento que eu tenho pra esse tipo de politica especifica e quando a gente solicitava e solicita esse tipo de
colaboragéo ele fica a titulo sempre como migalhas, entendeu? Como alguma coisa a mais que vocé ta fazendo. Porque vocés da
saude tao se preocupando com isso se a Agao Social, se a gente tem uma secretaria especifica pra isso? O destino desses recursos
vao pra essas secretarias? E quando é necessario colocar alguma coisa digam “tragam a saude porque a saude tem dinheiro”. Essa
dificuldade é imensa na operacionalidade, a principio parece ser pequena, mas ela é imensa. Porque ai além do equipamento que
vocé tem que ter, ndo somente o equipamento humano, que é importante, o equipamento que vocé tem que ter uma estrutura fisica
adequada, e, além disso, vocé tem que ter aquilo que eu digo, o que € maior, que € o investimento nas pessoas, nas pessoas que
definem isso. E ai eu vou me abrir claramente, eu tenho dificuldade muito grande com a procuradoria, eu tenho dificuldade muito
grande com a secretaria de administragao, principalmente, e com aquelas pessoas que tem poder dentro do municipio e dos estados
de definir essas coisas. Que acham que isso € muito mais floreio, que isso € mais pintura, que isso € mais folclore.

PESQUISADORA - Quer dizer, além dessas pessoas nao considerarem a importancia dessas agdes quando consideram nao
destinam recursos para elas?

Exatamente. E principalmente a perenidade das agdes. No meu estado, de forma especifica, e naqueles municipios que eu te disse
que a populagéo negra ela é significativa, nos periodos eleitorais nos temos uma posi¢ao diferente. N6s temos colocado essa coisa
bem clara! Vem ca isso aqui ndo é pra gente fazer politica para o negro na época pré-eleitoral. Nos temos que fazer a politica para o
negro direto, o tempo inteiro, de uma forma perene, ndo pode ser sensacional, entendeu? Apenas na época do voto, é que se
lembra daquela populagao, que eles mais precisam, e no momento em que passa isso novamente vc se esvazia. Entdo o que
acontece? Vocé cria um problema, porque vocé induz uma expectativa e no momento que vocé precisa tocar ela pra frente, e
realmente vocé consolidar ela, novamente vocé fica voltando atras. Entdo nds passamos a ter relampagos de politicas indutoras num
momento em que ndés nao deveriamos estar fazendo isso, deveriamos estar iniciando no inicio de qualquer projeto de governo e
colocar a perenidade dentro disso, e ndo simplesmente no momento em que a gente precisa dessa populagéo. Isso eu coloco as
vezes de que isso € uma falsa ilusdo, que nos levamos e que nos leva a um descrédito inclusive com essa mesma populagao.

Veja uma coisa. Tem algumas coisas que vocé n&o precisa de recursos, que basta o poder e principalmente o capital humano. O
que eu acho de tudo isso importante € que quando vocé insere nesse processo pessoas comprometidas, dento disso, apesar das
dificuldades que a gente tem, a gente tem muitas alegrias também. Porque, vocé pegar um grupo de agentes comunitarios
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juntamente com uma equipe de saude da familia numa comunidade onde vocé tem uma predominancia especifica de populagao
negra, quilombolas, e vocé vé que apesar das dificuldades econémicas, e da falta de estrutura. A formagdo e a conscientizagdo
desses colaboradores nossos, comega a suprir de alguma forma aquelas dificuldades, e ai vocé tem a maior participagéo de
pessoas se envolvendo dentro do processo, saindo das unidades de saude da familia para os clubes de servigos, para os clubes de
maes, para o artesanato da regido, se envolver com as redes sociais informais, que existem dentro disso. E vocé comecga a ter
menos mortalidade infantil dessa populagdo, vocé comega a ter partos humanizados dessa populagdo. Vocé passa a ter essa
populagdo muito mais reivindicatoria, ela passa a reivindicar os seus direitos de uma forma melhor, mais clara porque comegam a
ouvir comegam também a se internar disso. Eu acho que o grande capital e a grande alegria que a gente tem que eu acho muito
mais positivo, € que essa conscientizacdo nao ta ficando somente dentro, ela ta saindo fora, ela passa a ser exemplo as vezes,
também. Entdo, do ponto de vista epidemioldgico eu acho que nés temos alguns avangos dentro disso e que ja comegam a ser
mostrados quando vocé implanta.

SUJEITO 10
Ideia Central Expressao Chave Ancoragem
A principal dificuldade €& com os | As principais dificuldades € com o proprio individuo da raga negra. Que pelo
proprios negros devido a | que a gente discute muito com eles. Eles mesmos falam deles mesmos. O
autoexclusdo, autodiscriminacdo e | negro ndo fala bem do negro. Parece que € um reflexo de auto exclusao.
sentimentos de inferioridade. Até nos levantamentos que a gente fez que, que pode ser pela historia do

negro, sempre ser levado a segundo plano. Entdo aquele que consegue
melhorar um pouquinho eles 14 na minha regido eles usam muito “viu sé
aquela negrada?” Eles mesmos dizem a negrada. Ele melhorou um
pouquinho ele ja vé o negro como... eles mesmos se auto excluem.

(...) Entdo o trabalho, as dificuldades que a gente tém, é de conseguir
conscientizar, principalmente os mais antigos, mais antigos que eu digo de
40 anos pra tras, de que eles sao iguais.

Entdo a dificuldade maior, com os mais jovens agora de 15, 20 anos, 25
anos é mais tranquilo, mas a dificuldade de trabalhar com eles & que eles se
acham inferiores, eles se sentem inferiorizados.

“Nao, eu ndo vou la, eu sou negro”. Nao, num ¢ isso, tem direito, direitos
deveres e obrigagdes E a dificuldade realmente é de incluir a prépria raga no
seu direto de viver o dia a dia, (...) Entéo, e incluir eles é dificil.
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(...) Entdo é uma dificuldade da inclusdo do negro(...) Mas a maior
dificuldade foi de incluir eles e dizer que bom, tu tem os mesmos direitos,
entdo essa € a maior dificuldade.

O pessoal da etnia afro se auto exclui.

Esses 500 anos fez com que a raga negra se sentisse inferiorizada mesmo
nao sendo, né.

Reconhece a existéncia de racismo | Até nos levantamentos que a gente fez que, que pode ser pela historia do
institucional e  dificuldade  de | negro, sempre ser levado a segundo plano.

implantagéo de agbes de inclusao. Soubemos que tem pessoas que tem dificuldade de incluir o negro na roda
da conversa, porque é negra.

Nao pergunta por que acha que ele ndo vai responder, isso eu ja vi muito.
“Nao, nés num... porque, negro é negro”(...)

Reafirma o objetivo de integralidade | a politica tem que ser voltada a atengéao integral ao individuo
da Politica.

As principais dificuldades € com o préprio individuo da raga negra. Que pelo que a gente discute muito com eles. Eles mesmos falam
deles mesmos. O negro nao fala bem do negro. Parece que é um reflexo de auto exclusdo. Até nos levantamentos que a gente fez
que, que pode ser pela histéria do negro, sempre ser levado a segundo plano. Entdo aquele que consegue melhorar um pouquinho
eles |a na minha regiao eles usam muito “viu s6 aquela negrada?” Eles mesmos dizem a negrada. Ele melhorou um pouquinho ele ja
vé 0 negro como... eles mesmos se auto excluem. Entao o trabalho, as dificuldades que a gente tém, é de conseguir conscientizar,
principalmente os mais antigos, mais antigos que eu digo de 40 anos pra tras, de que eles sdo iguais. Entdo é uma dificuldade da
inclusdo do negro, € sim, nao sei nas outras regides do pais, mas na nossa regiao la todos eles s&o oriundos de escravos.
Principalmente escravos da viagao férrea, que foram com a viagéo férrea. Entdo nés temos a maioria 90 a 100 %, quase 100%, dos
negros da nossa regido vieram pra construcdo da viagao férrea. E ai acabaram ficando nas fazendas e tal, e trabalhando & nas
fazendas. Entado a dificuldade maior, com os mais jovens agora de 15, 20 anos, 25 anos € mais tranquilo, mas a dificuldade de
trabalhar com eles é que eles se acham inferiores, eles se sentem inferiorizados. E ai vocé diz nao, vai la e briga que vocé tem o
mesmo direito. Eu sou lider comunitario ha 40 anos quase, entdo a gente sempre percebeu isso, ndo vamos junto Ia “Nao eu nao
vou la, eu sou negro”. Nao, num é isso, tem direito, direitos deveres e obrigagbes. Mas a maior dificuldade foi de incluir eles e dizer
que bom, tu tem os mesmos direitos, entdo essa € a maior dificuldade. Agora quando vocé consegue trabalhar isso, tu tem grandes
aliados.

PESQUISADORA — Entao a facilidade, seria isso, eles se tornam potentes aliados...
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Muito potentes, muito bons, muito bons. N6s temos jovens lideres 1a, negros, né, que inclusive estdo tocando a etnia afro no
municipio e na regido, entdo assim 6, e que bom, nas rodas da etnia afro a maioria é branco que vai. Ja ta se conseguindo isso. E a
dificuldade realmente é de incluir a propria raca no seu direto de viver o dia a dia, ele se auto exclui. Tem um professor que fez um
estudo |14 que diz, que bom, isso eles trazem da repressdo. Ainda vem, é cultura ndo do negro da Africa, 14 do negro do outro
continente, & dos negros que vieram e bom, nos temos que nos calar. Esses 500 anos fez com que a raga negra se sentisse
inferiorizada mesmo nao sendo, né. Entao, e incluir eles é dificil por isso a politica tem que ser voltada a atengao integral ao
individuo. Bom, tem um negro numa reunido, vocé conversa com o negro como tu conversa com todos. Soubemos que tem pessoas
que tem dificuldade de incluir o negro na roda da conversa, porque é negra. Nao pergunta por que acha que ele ndo vai responder,
isso eu ja vi muito. “Nao, nés num... porque, negro é negro”’, ndo, ndo existe isso. Entdo esse trabalho la na regido a gente ta
superando com base nisso, agora, ele se auto exclui. O pessoal da etnia afro se auto exclui.

Quadro 6 — Transcrigdo das respostas dos sujeitos a questao 6, organizadas em ideias centrais, expressdes chaves e ancoragem

QUESTAO 6: Caso tenha surgido alguma dificuldade, quais foram as estratégias adotadas para supera-la?

SUJEITO 3

Ideia Central Expressao Chave Ancoragem

Parcerias com movimento | trazendo pessoas do proprio movimento negro pra fazer palestras pra levantar, pra
negro para discutir racismo | que as pessoas possam enxergar aquelas condi¢gdes que a gente ta mostrando a
institucional. respeito desse racismo institucional.

Trouxe gente do estado la. Tem algumas pessoas da cidade também, mas tu
sabes que “santo de casa nao faz milagre”, entdo tu trazendo gente de fora.

Usa de criatividade para | Na verdade o baixo financiamento tu ndo supera né, tu vai fazendo aquilo que da
superar a dificuldade do | pra fazer, tu vai driblando naquilo que consegue, naquilo que ta ao nosso alcance
baixo financiamento. de poder implementar, aquela coisa de pouco dinheiro muita criatividade.
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A assisténcia para anemia | Uma coisa importante hoje no meu estado, a gente definiu uma rede pra
falciforme, como exemplo | atendimento de pessoas com anemia falciforme, com referéncia, contra referéncia
de acdo autbnoma do | inclusive descentralizada da Capital, (...) Agora, no municipio nés identificamos a
municipio e mobilizagdo de | gente comegou a ficar mais atento pra isso, e bom, pra fazer o acompanhamento
recursos préprios dele la na Atengao Basica, qdo identifica no teste do pezinho o trago falciforme a
gente transporta as pessoas todas pra Capital pra fazer o acompanhamento nos
servigos de referéncia e isso a gente faz sem ajuda financeira nenhuma, faz com o
que o municipio tem de disponibilizacéo.

Exatamente, trazendo pessoas do proprio movimento negro pra fazer palestras pra levantar, pra que as pessoas possam enxergar
aquelas condigdes que a gente ta mostrando a respeito desse racismo institucional.

Trouxe gente do estado Ia. Tem algumas pessoas da cidade também, mas tu sabes que “santo de casa nao faz milagre”, entdo tu
trazendo gente de fora. Eu tentei levar a Jurema uma vez pra qdo era presidente , mas ndo casou agenda, eu cheguei a mudar
duas vezes a data do evento, e ai na terceira vez, ela disse que n&o podia ir, mas ja tava tudo marcado n&o teve como mudar de
novo.

Na verdade o baixo financiamento tu ndo supera né, tu vai fazendo aquilo que da pra fazer, tu vai driblando naquilo que consegue,
naquilo que ta ao nosso alcance de poder implementar, aquela coisa de pouco dinheiro muita criatividade.

Uma coisa importante, hoje no meu estado a gente definiu ja, uma rede pra atendimento de pessoas com anemia falciforme, com
referéncia, contra referéncia inclusive descentralizada da capital, com hospitais do interior, que vao fazer o atendimento e
acompanhamento das pessoas. Agora, no municipio nds identificamos a gente comegou a ficar mais atento pra isso, e bom, pra
fazer o acompanhamento dele 14 na Atengcédo Basica qdo identifica no teste do pezinho o trago falciforme a gente transporta as
pessoas todas pra Capital pra fazer o acompanhamento nos servigos de referéncia e isso a gente faz sem ajuda financeira
nenhuma, faz com o que o municipio tem de disponibilizacao.

SUJEITO 9

Ideia Central Expressdo Chave Ancoragem

priorizagédo de agbes de baixo custo | A estratégia adotada para superar dificuldades foi centrar forga nas
acdes € nas atividades que nao demandam custos.

A estratégia adotada para superar dificuldades foi centrar forca nas suas ag¢des e nas atividades que ndo demandam custos.

SUJEITO 10

Ideia Central Expressao Chave | Ancoragem
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Inclusdo dos negros nos espacos
comunitarios.

A estratégia que nds adotamos foi de buscar eles pra participar das
associacdes comunitarias. Bom, na nossa associacdo de moradores
tem que ter todos os segmentos. Tu vai buscando eles e vai
envolvendo eles. Com isso hoje nds conseguimos incluir os negros, até
negro vereador, que nao tinha era um problema...

O avango nos ultimos 20 anos € muito importante, foi grande, da pra se
dizer grande, porque se consegui se colocar eles no movimento
comunitario. (...) E a gente conseguiu, ta fazendo um bom trabalho. O
ultimo presidente da associacdo de moradores do bairro onde eu moro
€ negro. Entdo, e todo mundo trabalha junto.

Nega o movimento negro como
aliado para a efetivagédo das agoes.

Porque no momento que tu faz o movimento negro, € um movimento de
negro. (...) Ja discuti com o pessoal do movimento negro meu estado,
‘ndo, que é o movimento negro!” N&do, € o movimento dos
afrodescendentes. Porque eu posso ter sangue negro, e ndo ser preto,
ndo ser negro. Entdo e tu tem que chamar ele pra roda , mas ndo na
roda de negros. Que a roda de negros exclui.

Nosso conceito |14, e que a gente adotou e que trabalha muito isso,
negro é gente, negro € um ser humano. Entdo o negro ndo tem que ta
na roda do negro, ele tem que ta na roda que também tem que ter
negro, nao &7?

Considera a politica especifica como
contraditéria com os principios de
integralidade e de igualdade.

Eu acho que a politica de inclusdo, a politica de igualdade, a politica de
saude nao se parte, tem que ser integral.

Principios
SUS

do

E nas questbes de inclusdo social é incluindo realmente, politicas de
inclusao, é inserindo no contexto e ndo criando um contexto sé pra ele.

Questbes de saude ligadas ao
quesito raca/cor se estabelecem
exclusivamente pela incidéncia de
doencas especificas.

€ vendo as patologias , vendo as questdes epidemioldgicas que afeta a
raga negra, né, com um olhar especial pra aquela etnia.

Como o cancer de pele na raga alema, na raca branca, né. Bom, ter
uma mancha de pele num negro pode ndao ser um cancer, mas uma
mancha na pele de um aleméo pode ser cancer de pele.

A estratégia que nés adotamos foi de buscar eles pra participar das associagbes comunitarias. Bom, na nossa associagdo de
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moradores, que a gente chama |4 associagdo de bairro, tem que ter todos os segmentos. Tu vai buscando eles e vai envolvendo
eles. Com isso hoje nés conseguimos incluir os negros, até negro vereador, que nao tinha era um problema...

O avango nos ultimos 20 anos é muito importante, foi grande, da pra se dizer grande, porque se consegui se colocar eles no
movimento comunitario. Ndo € no movimento negro, € no movimento comunitario. Porque no momento que tu faz o movimento
negro, € um movimento de negro. Entdo nds trabalhamos muito isso. Ja discuti com o pessoal do movimento negro do meu estado,
“nao, que é o movimento negro!” Nao, € o movimento dos afrodescendentes. Porque eu posso ter sangue negro, e nao ser preto,
nao ser negro, nao €? Entdo e tu tem que chamar ele pra roda , como se diz, mas ndo na roda de negros. Que a roda de negros
exclui. Nosso conceito 14, e que a gente adotou e que trabalha muito isso, negro é gente, negro € um ser humano. Entdo o negro
nao tem que ta na roda do negro, ele tem que ta na roda que também tem que ter negro, ndo é? E a gente conseguiu, ta fazendo
um bom trabalho. O ultimo presidente da associagdo de moradores do bairro onde eu moro é negro. Entéo, e todo mundo trabalha
junto.

Eu acho que a politica de inclusédo, a politica de igualdade, a politica de saude ndo se parte, tem que ser integral. Voltando um
pouquinho, € vendo as patologias , vendo as questdes epidemioldgicas que afeta a raga negra, né, com um olhar especial pra
aquela etnia. Como o cancer de pele na raga alema, na raga branca, né. Bom, ter uma mancha de pele num negro pode nao ser
um cancer, mas uma mancha na pele de um alemé&o pode ser cancer de pele. Nao quer dizer que um negro também n&o possa ter
um antecedente alemao na familia e ter o cancer de pele, mas €&, o que afeta mais isso, essas questbes que a gente... E nas
questdes de inclusao social € incluindo realmente, politicas de inclusdo, é inserindo no contexto e nao criando um contexto s6 pra
ele.

Quadro 7 — Transcricdo das respostas dos sujeitos a questdo 7, organizadas em ideias centrais, expressdes chaves e
ancoragem

QUESTAO 7: Qual a agenda programada de implementagao das acdes previstas na PNSIPN em seu municipio?

SUJEITO 1

Ideia Central | Expressdo Chave | Ancoragem
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Nega agenda de

implementacao das agoes.

Especificamente nao, especificamente nao

Justificativa pela falta de
convivio cotidiano com o
problema.

As vezes naqueles movimentos da consciéncia negra onde a gente ja
participou(...) tem essas cobrangas , mas assim de um ambito geral. Vocé
escuta na prépria conferéncia, que tem que alguns focos voltados mesmo a
essa situacdo, mas assim, no dia a dia vocé ndo convive muito com isso
nao.

Especificamente ndo, especificamente ndo. As vezes naqueles movimentos da consciéncia negra onde a gente ja participou.
Entdo eles assim tém essas cobrangas, mas assim de um ambito geral. Vocé escuta na propria conferéncia, que tem que
algumas... Focos voltados mesmo a essa situag&do, mas assim, no dia a dia vocé ndo convive muito com isso néo.

SUJEITO 2
Ideia Central Expressédo Chave Ancoragem
Nega agenda de | A questdo ja foi colocada varias vezes dentro do conselho de saude

implementacdo das acgodes,
embora haja consciéncia da
relevancia do tema

municipal, referente a essa questao, ta certo. Inclusive teve conselheiro la
que veio em conferéncia nacional referente a esse tema. Entdo néo é falta,
assim, de uma discussao sobre a importancia que é dessa politica, isso ai a
gente ja tem a consciéncia dessa situacao.

Justificativa de auséncia
pela necessidade de
implementagdo de outras
acgdes prioritarias.

Mas é que existem outras situagdes 13, pelas quais estamos em construgao,
prioritarias, tipo a materno infantil, que era também deixada assim... Num
diria em segundo plano, mas néo prioritaria, a saude mental e outras, que
também s&o tdo importante quanto.

Entdo, s&do tantas agbes prioritarias, que mesmo essa, a discussdo de
algumas politicas que agente vé que é essencial e importante, as vezes vc
nao consegue fazer devido aquilo que eu te falei, por causa da questdo da
demanda, tamanha na sua porta que vc nao consegue absorver aquela
demanda que requer, que € a necessaria.

Foi por isso que eu te falei, que o municipio meu n&o é tdo grande assim, as
vezes vocé tem que priorizar.

Porque pra vocé ter nogéo, a regido de saude na qual o meu municipio esta
inserido ndo tem um leito de UTI neonatal, (risos) num tem um leito de UTI
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pediatrica, ta certo. Quer dizer, uma regido ndo tem leito de obstetricia de
alto risco. Entdo, pra gente isso mexe muito.

E até as proprias pessoas que faz as vezes a fala da representacao,
reconhecem a fragilidade que a gente ainda tem em outras politicas
prioritarias, que acaba envolvendo a populagédo negra como um todo.

Justificativa de auséncia | E como um conselheiro falou 14: O qué que a gente tem que fazer? E

pela dificuldade em lidar com
politicas especificas diante
da busca de integralidade.

melhorar nosso pré-natal com olhar na integralidade, pra depois ver as
peculiaridades.

Entdo eu acho que nds, enquanto municipio, ainda temos muito a aprender,
nessa questao de tratar cada especificidade, ta certo.

Justificativa de auséncia em
funcdo de demandas que
ultrapassam o municipio.

(...) Principalmente no caso especifico do meu municipio, que € um
municipio polo, vocé acaba sendo... Fazendo algumas ag¢des que nao
envolvem s6 0 seu municipio sede.

Justificativa de auséncia por
falta de recursos humanos.

(...) isso preocupa muito a gente, a gente vé coisa extremamente importante
que a gente poderia estar fazendo e n&o consegue fazer devido a questdes

mesmo, em especial a falta de profissional mesmo, né, relacionado a saude,
médico, enfermeiro, dentista também.

Justificativa de auséncia
devido a escassez de
recursos.

E a questdo do financiamento, que € o que mais ta “gargalando” a questao
dos municipios mesmo.

A questdo ja foi colocada varias vezes dentro do conselho de saude municipal, referente a essa questao, ta certo. Inclusive teve
conselheiro 14 que veio em conferéncia nacional referente a esse tema. Entdo nao é falta, assim, de uma discusséo sobre a
importancia que € dessa politica, isso ai a gente ja tem a consciéncia dessa situagdo. Mas é que existem outras situagdes 13,
pelas quais estamos em construgao, prioritarias, tipo a materno infantil, que era também deixada assim... Num diria em
segundo plano, mas nao prioritaria, a saude mental e outras, que também s&o tdo importante quanto. Foi por isso que eu te
falei, que o municipio meu nao é tdo grande assim, as vezes vocé tem que priorizar. Porque pra vocé ter nogao, a regido de
saude na qual o meu municipio esta inserido ndo tem um leito de UTI neonatal, (risos) num tem um leito de UTI pediatrica, ta
certo. Quer dizer, uma regido nao tem leito de obstetricia de alto risco. Entao, pra gente isso mexe muito. Entdo, s&do tantas
acgdes prioritarias, que mesmo essa, a discussao de algumas politicas que a gente vé que & essencial e importante, as vezes vc
nao consegue fazer devido aquilo que eu te falei, por causa da questdo da demanda, tamanha na sua porta que vc nao
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consegue absorver aquela demanda que requer, que € a necessaria. Entdo a discussao ja existe, ndo € de agora, dentro do
conselho ja € uma discusséo antiga. A gente tem, no conselho, algumas representagdes inclusive, do movimento, a gente tem
alguns assentamentos la também, ta certo, entdo ndo é por isso. E até as proprias pessoas que faz as vezes a fala da
representagcdo, reconhecem a fragilidade que a gente ainda tem em outras politicas prioritarias, que acaba envolvendo a
populagéo negra como um todo. Bom, ja que eu citei aqui a materno infantil, uma das principais intercorréncias de eclampsia e
pré-eclampsia que a gente tem |4 foi um dia la colocando no conselho, era voltado a populacdo negra. Entdo isso preocupa. E
como um conselheiro falou l4: O qué que a gente tem que fazer? E melhorar nosso pré-natal, com olhar na integralidade, pra
depois ver as peculiaridades. Entdo eu acho que nés, enquanto municipio ainda tem muito a aprender, nessa questao de tratar
cada especificidade, ta certo. Tenho duvidas se a gente tivesse uma politica assim de: “vamos deixar uma fatia fazer isso, outra
aquilo e aquilo outro”, ou seja, fazer uma segao de prioridades vamos dizer assim. A fragmentag&o das prioridades, essa ¢ alta,
média e baixa, mas as grandes demandas as vezes nao deixam a gente fazer isso, ta certo. Principalmente no caso especifico
do meu municipio, que € um municipio polo, vc acaba sendo... Fazendo algumas agdes que ndo envolvem sO 0 seu municipio
sede. Entao vc fica sempre, e quando vocé vé “cé” ta mais reclamando do que fazendo, né, isso preocupa muito a gente, a
gente vé coisa extremamente importante que a gente poderia estar fazendo e ndo consegue fazer devido a questées mesmo,
em especial a falta de profissional mesmo, né, relacionado a saude, médico, enfermeiro, dentista também. E a questdo do
financiamento, que é o que mais ta “gargalando” a questdo dos municipios mesmo.

SUJEITO 3

Ideia Central

Expressao Chave

Ancoragem

Consta da agenda programada de
implementagdo das agdes previstas
na PNSIPN a inclusdo do quesito
raga/cor nos formularios

Inclusdo do quesito raga/cor nos formularios, que até tem que ver
isso porque a gente pediu na grafica pra, porque a gente tinha um
estoque grande la de fichas tudo mais, entdo nos pedimos pra que
isso fique... ... Isso é uma coisa interessante da pessoa que ta 14, de
perguntar: qual é a sua cor? Num é?

Relata a dificuldade dos
trabalhadores compreenderem a
necessidade da coleta do quesito
raga/cor por autodeclararao.

Isso causa um constrangimento pra quem ta fazendo a ficha? e pra
pessoa que , eu num sei como & que €& da pessoa que ta
respondendo né? Pelo menos relatado pelo nosso pessoal la: “Mas
como, a gente ta olhando pra pessoa, eles vai achar que a gente é
burro”.
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As gurias do PIM, que no formulario do PIM ja tem o quesito
raca/cor, elas acham isso muito interessante isso dai, até porque
elas dizem o seguinte: “olha, a gente ta olhando pra criatura, e a
gente vé que ela é negra e ela diz que é branca”. E ai o que a gente
responde, tem que responder 0 que a pessoa diz, se tu ta abrindo
pra que a pessoa se auto declare, é a auto declaragéo dela, € a que
vai valer. E muito engracgado isso, e estranho.

Relata choques culturais entre as | a populagdo quilombola la fugiu das charqueadas.(...) O que que
comunidades quilombolas | aconteceu, com a abolicdo da escravatura houve a necessidade da
remanescentes em seu municipio € | mudanca da mao de obra, e ao mesmo tempo houve a necessidade
a colonizagao alema, (como possivel | de colonizar a serra dos T. Quem colonizou isso? O colono
origem do racismo). alem&o.(...) entdo tem um choque de culturas na serra dos T.

A segunda coisa que ele nunca tinha visto, um negro. E ai o que
que ele pensa: “Ndés viemos conquistar a américa pra ter liberdade”,
e na terra da liberdade, aonde ndés vamos ter chances, aonde nés
vamos ser donos da prépria terra, existem pessoas, que pela cor
elas sdo propriedades de outros. La a terra era propriedade, aqui a
pessoa é propriedade. Entdo o cara toma esse choque.

O Pomerano veio pra ca numa expectativa de poder trabalhar, mas
ele ndo, ele la na Pomerania ele nunca se revoltou contra o senhor
feudal, a subserviéncia, abaixar a cabeca e fazia tudo. Tanto que
deixou a terra e foi embora foi prum outro pais pra ndo questionar a
propriedade da terra. O escravo fugitivo totalmente o contrario, tava
brigando, e sempre lutando e sempre reivindicativo das coisas,
entdo tem um choque de culturas na serra dos Tapes.

Inclusdo do quesito raga/cor nos formularios, que até tem que ver isso porque a gente pediu na grafica pra, porque a gente
tinha um estoque grande la de fichas tudo mais, entdo nos pedimos pra que isso fique... Isso € uma coisa interessante da
pessoa que ta 14, de perguntar: qual é a sua cor? Num é€? Isso causa um constrangimento pra quem ta fazendo a ficha? e pra
pessoa que , eu hum sei como € que € da pessoa que ta respondendo né? Pelo menos relatado pelo nosso pessoal la: “Mas
como, a gente ta olhando pra pessoa, eles vai achar que a gente é burro” As gurias do PIM, que no formulario do PIM ja tem o
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quesito raga/cor, elas acham isso muito interessante isso dai, até porque elas dizem o seguinte: “olha, a gente ta olhando pra
criatura, e a gente vé que ela é negra e ela diz que é branca”. E ai o que a gente responde, tem que responder o que a pessoa
diz, se tu ta abrindo pra que a pessoa se auto declare, é a auto declaragédo dela, é a que vai valer. E muito engragado isso, e
estranho.

E mantem mais na proporgao de que, Entdo eles fugiram das charqueadas e algumas instancias que tinha ali, porque S.L. fica
na divisa entre a area de varzea da L.P. e 0 comego do P. e a serra dos T., que comega a regido montanhosa. Entdo esses
quilombos ficam todos na serra, em cima, claro, porque pra poder fugir do capitdo do mato e pra poder enxergar la de baixo. O
que que aconteceu, com a abolicdo da escravatura houve a necessidade da mudanca da mao de obra, e a0 mesmo tempo
houve a necessidade de colonizar a serra dos T. Quem colonizou isso? O colono alemdo. Alemao, ndo alemao, pomerano
nossa colonizacdo, € toda de pomeranos. Entdo aqueles pomeranos entram e foi o que acabou predominando, hoje predomina
o alemao pomerano e a gente tem essa reminiscéncia quilombola que também é muito grande. E uma coisa muito interessante.
Eu tenho um livro, eu vou te trazer pra tu ler, € um romance escrito por um historiador Ia de S. L. Ele escreveu um romance a
respeito da imigracdo pomerana. E assim os pomeranos eles sairam... porque a Pomerania era o lugar mais atrasado da
Europa. Inclusive eles nao tém lingua escrita, o pomerano n&o tem lingua escrita, eles tém a lingua falada, mas n&o tem nada
escrito em pomerano. E o regime deles era regime ainda feudal. Quando eles vieram pra ca na segunda leva da Europa que
veio. Um pouco antes da abolicdo da escravatura. Eles ndo vieram pra substituir o negro, eles vieram pra colonizar a serra dos
T. Acabaram em algum grau fazendo essa substituicdo. Ai eles sairam desse regime feudal, aonde eles trabalhavam sem
discutir de coisa nenhuma com o Senhor Feudal, onde a propriedade n&o era deles. A propriedade deles era so pra trabalhar e
pra entregar. Entregar pro Senhor Feudal e entregar o imposto pro Rei. E ai ele conta a histéria de uma familia, metade do livro
€ contando a historia da vida deles la na Europa, na Pomerania. E depois a vinda de do de um, na verdade como a familia se
espalhou. Uns foram pros Estados Unidos, outros vieram pro Brasil, alguns ficaram aqui em S. P. outros foram pra outro
estado, tem Pomerode em S.C. Nao é S.P., é E. S., tem outra comunidade pomerana. E ai o cara quando chega la a primeira
coisa que ele toma um choque, o militarismo, no tempo do império, né. E ele toma um choque com o militarismo, porque la na
Pomerania o exercito ou ia na casa deles pra cobrar imposto ou ia na casa deles pra arrecada alguém pra ir pra guerra E ai ele
se apavora, com isso com a presenca constante do uniformizado, do exercito. A segunda coisa que ele nunca tinha visto, um
negro. E ai o que que ele pensa: “Nés viemos conquistar a américa pra ter liberdade”, e na terra da liberdade, aonde nés
vamos ter chances, aonde nés vamos ser donos da prépria terra, existem pessoas, que pela cor elas sdo propriedades de
outros. La a terra era propriedade, aqui a pessoa € propriedade. Entdo o cara toma esse choque. SO que ai o historiador
descreve um outro choque diferente, porque o choque com o quilombola. Porque o qué que era? O Pomerano veio pra ca
numa expectativa de poder trabalhar, mas ele nao, ele la na Pomerania ele nunca se revoltou contra o senhor feudal, a
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subserviéncia, abaixar a cabeca e fazia tudo. Tanto que deixou a terra e foi embora foi prum outro pais pra ndo questionar a
propriedade da terra. O escravo fugitivo totalmente o contrario, tava brigando, e sempre lutando e sempre reivindicativo das
coisas, entdo tem um choque de culturas na serra dos T. E outra coisa, o sincretismo religioso. O sincretismo religioso, porque
o cristianismo na Pomerania nao era uma coisa tao difundida, eles ainda eram apegados aos deuses noérdicos. E eles daqui
com toda mitologia dos deuses africanos, aquela coisa toda. E ndo houve choque, eles se encontraram, eles se enxergaram.
Mais tarde veio toda aquela coisa dos pastores e da igreja luterana.

SUJEITO 4

Ideia Central Expressao Chave Ancoragem

Nega agenda de implementagdo das | Foi levantado no plano de saude do municipio, mas nunca
agdes, embora tenha sido proposto no | adotado nenhuma linha de acéo efetiva de trabalho com foco
plano municipal especifico da populagdo negra.

Foi levantado no plano de saude do municipio, mas nunca adotado nenhuma linha de acao efetiva de trabalho com foco
especifico da populagdo negra.

SUJEITO §

Ideia Central Expressao Chave Ancoragem

Afirma uma agenda ja posta em | Ontem nds fizemos uma reunido, dividimos todos os setores e até o final
execucao para curto e longo | de margo, nds temos a perspectiva... Nos temos até o dia 30 de margo,
prazo. até por causa do PMAQ de todas as aderéncias e os prazos que a gente
tem que ta, mas essa agenda nos vamos ter.

nos vamos ter como trabalhar a partir de abril, numa agenda pros quatro
anos que nos estamos montando o plano também que vai ser inserida
de uma vez.

Afirma divisdo de tarefas entre | Como nds tivemos reunido com todas as equipes, entdo depois da
equipes do PSF para inclusdo | programagao dos prazos das agendas nos ja pedimos e soltamos todas
da observagcdo do quesito racga | as tarefas pra cada um fazer, desde montar o grupo de hipertenso,
cor nos demais programas. diabético, também de todas as populagdes.

Mas os PSF as unidades de saude vao ta levantando isso e nos
trazendo conforme a politica, ou seja, da crianca, do adolescente, do
homem, todas elas inseridas
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Justifica a pertinéncia das acoes
pela existéncia local de
populagéo negra.

Noés ndo temos a populagéo indigena, mas populagdo negra nés temos,
em menor quantidade, mas ndés temos.

Ontem nds fizemos uma reunido, dividimos todos os setores e até o final de marcgo, nds temos a perspectiva... Nés temos até o
dia 30 de margo, até por causa do PMAQ de todas as aderéncias e os prazos que a gente tem que ta, mas essa agenda nés
vamos ter. Como nds tivemos reunido com todas as equipes, entdo depois da programagao dos prazos das agendas nos ja
pedimos e soltamos todas as tarefas pra cada um fazer, desde montar o grupo de hipertenso, diabético, também de todas as
populacdes. Nos ndo temos a populagado indigena, mas populagdo negra nds temos, em menor quantidade, mas nés temos.
Mas os PSF as unidades de saude vao ta levantando isso e nos trazendo conforme a politica, ou seja, da crianca, do
adolescente, do homem, todas elas inseridas, nos vamos ter como trabalhar a partir de abril, numa agenda pros quatro anos
que nos estamos montando o plano também que vai ser inserida de uma vez.

SUJEITO 6
Ideia Central Expressdo Chave Ancoragem
Nao vé necessidade de|Nao, em momento algum foi levantada essa necessidade, porque a

implementagdo de acbes da

populacao se sente acolhida na sua totalidade.

PNSIPN.

Mas nao foi procurado, ndo foi discutido isso, porque nao existe sentido
na atual conjuntura.

Nega resisténcias no futuro
para implementacgao da
PNSIPN

Entdo assim, nao existe 6bice nenhum de no futuro, se procurado o
municipio, através do conselho, através de uma organizagdo, para
implementar uma politica dessa que va haver resisténcia, de maneira
nenhuma.

A elevada cobertura da ESF e
sua rede local e regional de
servicos de média e alta

Mas hoje por ter cobertura de PSF nas areas mais carentes, 70% da
regido coberta, por ter uma proximidade muito grande, uma relagdo muito
boa com o hospital do municipio que é referencia regional.

complexidade garantem a
resolutividade da atencdo, o
que dispensa a implementagéo
de agobes previstas na PNSIPN

Tem duas UTls, temos hemodidlise, n6s temos servicos de média
complexidade, como Saude Mental, DST/AIDS, um centro “Viva a Vida”
de atencdo a saude da mulher e da crianga, uma policlinica de
especialidades, e temos também no municipio um consércio, que é
referencia para 16 municipios, € que ajuda na parte complementar. Aquilo
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que o municipio ndo consegue, ele faz junto com outros municipios na
média complexidade.

Entdo, com todos os problemas que o municipio tem, ele tem uma boa
resolutividade na area da saude.

N&o, em momento algum foi levantada essa necessidade, porque a populagdo se sente acolhida na sua totalidade. E ldgico,
tem inumeros problemas. A demanda ela é muito maior do que nossa capacidade. Mas hoje por ter cobertura de PSF nas
areas mais carentes, 70% da regido coberta, por ter uma proximidade muito grande, uma relagdo muito boa com o hospital do
municipio que é referencia regional. Tem duas UTls, temos hemodialise, nés temos servicos de média complexidade, como
Saude Mental, DST/AIDS, um centro “Viva a Vida” de atencdo a saude da mulher e da crianga, uma policlinica de
especialidades, e temos também no municipio um consércio, que é referencia para 16 municipios, e que ajuda na parte
complementar. Aquilo que o municipio ndo consegue, ele faz junto com outros municipios na média complexidade.

Entdo, com todos os problemas que o municipio tem, ele tem uma boa resolutividade na area da saude. Entdo assim, néo
existe obice nenhum de no futuro, se procurado o municipio, através do conselho, através de uma organizagdo, para
implementar uma politica dessa que va haver resisténcia, de maneira nenhuma. Mas nao foi procurado, nao foi discutido isso,
porque nao existe sentido na atual conjuntura.

SUJEITO 7
Ideia Central Expressao Chave Ancoragem
Nega agenda de implementacdo | Nenhuma prevista, nenhuma prevista. (...) Nenhum movimento a gente
das acbes faz com relagdo a populagao negra.

Justifica a inexisténcia pela baixa | Meu municipio, ele foi praticamente colonizado uma parte de
magnitude da populagdo negra | holandeses, naquela regido (..., A populagdo praticamente,
em seu municipio e regido. predominante € mais a branca... uma mistura, negro quase nenhum,
negro muito pouco, € mais a cor branca .

Nenhuma prevista, nenhuma prevista. Como eu volto a repetir, eu volto a repetir. Meu municipio, ele foi praticamente
colonizado uma parte de holandeses, naquela regido, tem muitos holandeses. A populagéo praticamente, predominante € mais
a branca... uma mistura, negro quase nenhum, negro muito pouco, € mais a cor branca . Nenhum movimento a gente faz com
relagdo a populacdo negra.

SUJEITO 8

Ideia Central Expressao Chave | Ancoragem
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Existe um indicativo de formular uma
agenda em curto prazo para
implementacdo das acbes previstas
na PNSIPN que serdo incluidas no
Plano Municipal de Saude

Nés ja temos essas demandas, e eu estou procurando fazer com a
nossa equipe agora ja este ano nés vamos estar elaborando o plano
municipal de saude para o proximo quadriénio, que neste plano
municipal de saude nés contemplemos a implementacao de a¢des que
contemplem a politica nacional para a populagao negra, de inclusao da
populacdo negra, num atendimento mais especifico no nosso
municipio.

Nos ja temos, como eu disse, essas demandas, e eu estou procurando fazer com a nossa equipe agora ja este ano nés vamos
estar elaborando o plano municipal de saude para o proximo quadriénio, que neste plano municipal de saude nds
contemplemos a implementacdo de agdes que contemplem a politica nacional para a populagdo negra, de inclusdo da
populagéo negra, num atendimento mais especifico no nosso municipio.

SUJEITO 9
Ideia Central Expressdo Chave Ancoragem
Nega agenda de implementagéo | Veja uma coisa, eu confesso a vocé de que nés nao temos nos dedicado
das acoes e resultados | muito a esse planejamento.

relacionados a saude da populagao
negra.

Mas temos avancado muito pouco. Muito pouco pra que eu possa te
dizer gritantemente eu tenho tido éxito assim, assim, assim e tenho
indicadores especificos pra isso. Realmente eu nao tenho pra te colocar,
até porque pra publicar vocé tem de ter numeros, e nimeros vem exatos
€ eu confesso a vocé que temos deixado esse vacuo dentro disso.

Consolidar muito mais aquela coisa especifica de que a gente possa
dizer: “bom, ndés temos uma politica especifica para a populagdo negra e
comegamos por isso e chegamos a isso até aqui e agora nos temos
planejado pra ir aquilo ali.”

Mas temos avancado muito pouco. Muito pouco pra que eu possa te
dizer gritantemente eu tenho tido éxito assim, assim, assim e tenho
indicadores especificos pra isso

Confessa a auséncia de acgdes
ainda que reconheca a

Eu confesso a vocé de que nds temos sido pouco propositivos na forma
que deveriamos ser considerando a grandeza que nos deveriamos ter




191

necessidade.

especificamente essa populagdo em nossos municipios em nosso estado
de uma forma geral, eu acredito de uma forma geral no Brasil.

Justifica a falta de agenda devido a
aparente contradicao entre
implementacao de politica
especifica e politica universal

E quando a gente enfoca a populagdo negra até nds temos dificuldade
de colocar de uma forma especifica isso. Eu acho que ai é que ta o
grande problema, de que a gente tem que se despir disso, entendeu?

eu por exemplo, tenho visto, em algumas reunides de planejamento, e
quem faz gestdo sabe disso, quando a gente comecga a querer colocar
um segmento de uma populagdo a gente comecga a ver : Mas vem c3,
mas vocé vai ter que fazer também pra esse outro segmento tal, tal e tal.
E ai comegca a ver aquela coisa toda. N6s acabamos nos deixando
influenciar por isso.

Relata resultados positivos em
diagnéstico e tratamento da
anemia falciforme e na saude da
mulher negra.

Temos tido um avango fantastico na regido com parceria com as
universidades, por exemplo, pro diagnéstico e tratamento da anemia
falciforme.

Tivemos resultados melhores? Tivemos, ndo tenha duvida ndo. Temos

tido, na insergéo, que eu ja te disse principalmente, na politica da mulher
negra, dentro desse contexto.

Veja uma coisa, eu confesso a vocé de que nds ndo temos nos dedicado muito a esse planejamento. Eu acho que vocé, agora
que vem aflorar especificamente a gente conversar a respeito dessas dificuldades dessas coisas, nds teriamos muito mais
coisas, nos colocamos de uma forma mais genérica. Entendeu? a implementagcéo dessas politicas. E quando a gente enfoca a
populagdo negra até nos temos dificuldade de colocar de uma forma especifica isso. Eu acho que ai é que ta o grande
problema, de que a gente tem que se despir disso, entendeu? Porque, eu, por exemplo, tenho visto, em algumas reunides de
planejamento, e quem faz gestdo sabe disso, qdo a gente comecga a querer colocar um segmento de uma populagédo a gente
comega a ver : Mas vem ca, mas vocé vai ter que fazer também pra esse outro segmento tal, tal e tal. E ai comecga a ver aquela
coisa toda. N6s acabamos nos deixando influenciar por isso. Eu acho que, respondendo claramente a sua pergunta, nos temos
de ser muitos mais sensiveis com relagdo a esses resultados pequenos e quando médios e quando maiores que eles sejam
totalmente registrados para que a gente possa consolidar isso, entendeu? Consolidar muito mais aquela coisa especifica de
que a gente possa dizer: “bom, nés temos uma politica especifica para a populagdo negra e comegamos por isso e chegamos a
isso até aqui e agora nos temos planejado pra ir aquilo ali.” Eu confesso a vocé de que nés temos sido pouco propositivos na
forma que deveriamos ser considerando a grandeza que nos deveriamos ter especificamente essa populagdo em nossos
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municipios em nosso estado de uma forma geral, eu acredito de uma forma geral no Brasil. Notei que isso também chega a
repercutir totalmente, mas eu vou te dizer que nds temos sido timidos nisso. Eu quero confessar pra vc de que, temos tido
alguns resultados? Temos tido resultados. Temos tido um avango fantastico na regido com parceria com as universidades, por
exemplo, pro diagnéstico e tratamento da anemia falciforme. Tivemos resultados melhores? Tivemos, nao tenha duvida néo.
Temos tido, na inser¢do, que eu ja te disse principalmente, na politica da mulher negra, dentro desse contexto. Mas temos
avangado muito pouco. Muito pouco pra que eu possa te dizer gritantemente eu tenho tido éxito assim, assim, assim e tenho
indicadores especificos pra isso. Realmente eu nao tenho pra te colocar, até porque pra publicar vocé tem de ter numeros, e
numeros vem exatos e eu confesso a vocé que temos deixado esse vacuo dentro disso.

SUJEITO 10
Ideia Central Expressao Chave Ancoragem
Nega agenda de implementacdo das | Ndo, nesse momento s&o essas as politicas de inser¢do de incluséo
acgdes. que nods temos (outras agdes programaticas nao relacionadas ao

quesito raga-cor) , sdo essas.

Vé contradicdo entre o principio da | E trabalhar a partir de agora, a gente ja tem essa caminhada, é
igualdade e politicas especificas e | trabalhar o principio da igualdade. E incluir eles em todas as rodas, né,
nao diferencia discriminagao positiva | trabalhar isso.

de negativa. (...) Entdo é um processo de manutengéo da inclusao e da valorizagéo
do ser humano. Entdo a politica, vamos dizer assim, um evento
especifico pra discutir a politica da raga negra, isso a gente ndo trabalha
mais, porque a gente trabalha a questéo da inclusdo como um todo.

A valorizagdo nao como raga, mas como individuo.

Obviamente que observando que ainda temos muita exclusdo. Temos
muitas pessoas que tem que ser incluido, mas dentro desse contexto.
Extinguindo toda e qualquer forma de processo discriminatorio racial.

N&o, nesse momento sdo essas as politicas de inser¢do de incluséo que nds temos, sdo essas. E trabalhar a partir de agora, a
gente ja tem essa caminhada, é trabalhar o principio da igualdade. E incluir eles em todas as rodas, né, trabalhar isso. Eventos
todos programados no municipio sdo programados, como eu ja falei a questao das etnias, entdo se vai se apresentar uma etnia
convoca todas, né. Todas elas fazem todos os eventos do municipio, tem todas as etnias existentes dentro do municipio fazem
apresentagao. Como nds temos a cultura gaucha, entdo na cultura gaucha ali ttm negros e todos participando do movimento.
Entdo é um processo de manutencdo da inclusdo e da valorizagdo do ser humano. Entdo a politica, vamos dizer assim, um
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evento especifico pra discutir a politica da raga negra, isso a gente nao trabalha mais, porque a gente trabalha a questao da
inclusdo como um todo. A valorizagdo ndo como raca, mas como individuo. Obviamente que observando que ainda temos

muita exclusdo. Temos muitas pessoas que tem que ser incluido, mas dentro desse contexto. Extinguindo toda e qualquer
forma de processo discriminatério racial.







