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INTRODUCAO

Ao longo de varias décadas, o Brasil foi conhecido como o pais da “democracia
racial”, por ser formado pela miscigena¢do de povos e culturas, tendo sua composicao
populacional composta de 202,7 milhdes de habitantes, sendo que destes 50,7 %
corresponde a populagdo negra (compreendendo 43,1% composto de pardos e 7,6% de
pretos). No entanto, mesmo nunca tendo se consolidado no pais um regime de segregacao
racial formal, a realidade brasileira enfrenta as distingdes e desigualdades raciais
facilmente visiveis e de graves consequéncias para a populagdo afro-brasileira em todoo
pais (HERINGER, 2002; IBGE, 2010; OLIVEIRA, 2004).

A Bahia, uma das 27 unidades federativas do Brasil, representa a maior extensao
territorial, ocupando uma éarea de 564.732,450 km?; ¢ o 5° maior estado do pais pelo
tamanho populacional, comportando 14.016.906 habitantes. Dentre os estados
nordestinos, a Bahia tem o maior produto interno bruto (IBGE, 2017). Segundo oCenso
de 2010, a populacao baiana ¢ constituida por 63,4% de pardos, 20,3 de brancos, 15,7%
de pretos e 0,6% de indigena, ou seja, etnicamente 79,1% da populagdo da Bahia sdo
negros (IBGE, 2010).

Por outro lado, a Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) estabelece “os principios, a marca, os objetivos, as diretrizes, as estratégias e
as responsabilidades de gestdo, voltados para a melhoria das condigdes de satide desse
segmento da populagdo. Inclui a¢des de cuidado, atengdo, promogao a saide e prevengao
de doencas, bem como de gestdo participativa, producdo de conhecimento, formacao e
educacdo permanente para trabalhadores de satde, visando a promoc¢ao da equidade em
saude da populacao negra”, (BRASIL, 2007).

Assim, este trabalho se reveste em importancia por avaliar a implantacdo da
PNSIPN no que se refere a atengcdo a satde da mulher negra. Pretende-se que essa
avaliacdo, através dos indicadores propostos, possa reforgar as conexdes entre condigdes
de vida, acesso aos servigos, adoecimento e morte da mulher negra, visto que, o racismo
€ 0 sexismo imprimem marcas segregadoras que implicam em restrigdes especificas dos
direitos dessas mulheres.



Cabe ressaltar que este estudo encontra-se vinculado a pesquisa maior, aprovado
pelo Comité de Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, que tem como
objetivos analisar a influéncia da PNSIPN na organizagdo da rede de atengdo a satde e
identificar os determinantes contextuais no processo de implantacdo da PNSPN. Diante
disso, o presente estudo parte da seguinte questdo norteadora: Como a implantagio da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra se efetiva no que concerne
a atencido da saude da mulher negra no estado da Bahia?

Assim, objetiva-se avaliar a implantagcdo da Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra no que concerne a atengdo a satide da mulher negra no estado da
Bahia.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, do tipo analise dos efeitos, pois ela se baseia
em avaliar a influéncia dos servigos sobre os estados de saude de uma determinada
populagdo. No entanto, a disponibilidade de dados nos sistemas de informacdes se
constituiu num limite importante para realizar esse tipo de analise (HARTZ, 2000).

Adotamos trés defini¢cdes guias para orientar o modelo de avaliagdo proposto. A
primeira refere- se a defini¢do de Politica Nacional de Atencdo a Satde da Mulher

(PAISM); a segunda definigcdo refere- se a PNSIPN; e a terceira definigcdo, refere-se &
Saude das Mulheres Negras.

Para construcao da avaliacdo, o 16cus do estudo foi os municipios do estado da
Bahia, com populagdo superior ou igual a 100.000 mil habitantes, e, para isso, foi
realizada andlise de documentos e dados secundarios obtidos pelos Sistemas de
Informagdes do SUS, como o0 DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude), o SIM (Sistema de Informagio sobre Mortalidade), e o SINASC
(Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos). Vale destacar que o acesso gratuito e
em meio eletronico a essas bases de dados também tem facilitado as avaliagdes de
cobertura, de completitude do preenchimento das varidveis e de confiabilidade.

As dimensdes avaliadas seguiram o plano de indicadores do estudo de validagao
desenvolvido por Silva (2017). A organiza¢do e o tratamento dos dados realizou-se
através da planilha em Excel., sendo utilizada a estatistica descritiva, com apresentacao
de tabelas e graficos.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Anilise e discussio dos resultados)
O 16cus do estudo foi constituido por 17 municipios , segundo critério de inclusao.
(QUADRO 1).

QUADRO 1 — Municipios baianos com niimero igual ou superior a 100 mil habitantes.
FONTE: IBGE, 2019.

Municipios N.O de Municipios N.O de

habitantes habitantes
1 Salvador 2.872.347 10 Jequié 155.966
2 Feira de Santana 614.872 11 Barreiras 155.439
3 Vitoria da Conquista 341.597 12 Alagoinhas 151.596
4 Camagari 299.132 13 Porto Seguro 148.686
5 Juazeiro 216.707 14 Simoes Filho 134.377
6 Itabuna 213.223 15 Paulo Afonso 117.782
7 Lauro de Freitas 198.440 16 Eunapolis 113.380
8 IThéus 162.327 17 Santo Antonio de Jesus 101.512
9 Teixeira de Freitas 160.487




Os resultados estao apresentados conforme dimensao de andlise, que compdem o
plano de indicadores de Avaliacdo da PNSIPN:

Indicadores para Acesso as Acdes e Servicos de Saude

O indicador “porcentagem de consultas pré-natal nas mulheres negras” indica que
houve elevacdo do percentual no niimero de 7 ou mais consultas no pré-natal em
mulheres negras ap6s a implantagao da PNSIPN, onde reflete a ampliacao da cobertura
assisténcia a essas mulheres, agregando valor a politica. Entretanto observa-se que as
cidades de Paulo Afonso e de Vitéria da conquista estdo abaixo do percentual esperado,
que seria de 20%. Em contrapartida Feira de Santana apresentou uma elevagdo maior
que 90%.

O proximo indicador ¢ “investigagdo dos Obitos maternos em mulheres negras
pelo comité de mortalidade materna”, onde o baixo niimero de casos de dbitos maternos
em 2018 pode revelar uma melhora na assisténcia periparto, como também pode refletir
a subnotificacdo desses 6bitos. Segundo Brito (2018), mais da metade (54,1%) das mortes
maternas no Brasil ocorrem entre as mulheres negras de 15 a 29 anos, o que pode ser
explicado através do racismo estrutural.

O indicador “implantacdo da vigilancia da violéncia e acidentes (VIVA)”, tem o
ultimo documento disponivel “Viva Inquérito 20177, cujos servigos de urgéncia e
emergéncia selecionados para sua realizacao foi na cidade de Salvador (capital da Bahia)
por meio do Hospital Geral do Estado e Hospital Geral Ernesto Simdes Filho (BRASIL,
2019). Os demais municipios ndo contam com o VIVA.

Os indicadores “consultas de pré-natal de alto risco como agdes de prevencdo a
mortalidade materna”, “atendimento da populacdo negra pelos CAPS (Centros de
Atencdo Psicossocial)” e “cobertura da ESF nas comunidades quilombolas”, ndo foram
avaliados, porque nao foi possivel acessar os dados no sistema, pelas fontes indicadas por
Silva (2017) em sua matriz. Além de ser dificil o acesso e a navegacdo, o sistema
encontra-se desatualizado.

Indicadores para Gestao

Os indicadores, “representantes de entidades negras nos Conselhos Municipais de
Saude (CMS)” e “projeto ou plano de agdo de saude voltado para a populacdonegra”, que
compdem essa dimensdao nao foram avaliados, por auséncia de informacgdes, ndo sendo
possivel acessar dados atualizados dos Membros do CMS e nem documentos como Atas
das reunides através dos portais digitais.

Indicador para Ensino e Pesquisa

Na dimensao para Ensino e Pesquisa, foi selecionado o indicador de “Producao
cientifica sobre a Satide Mulher Negra”. Realizou-se a busca a partir dos descritores
“Saude da populagdo negra”, “Satide da mulher”, e “Politicas Publicas de Saude”, nas
bases de pesquisas CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior) e na BVS (Biblioteca Virtual em Saude) no periodo entre 2019 a 2020, com os
seguintes critérios de inclusdo: artigos completos, Pais/regido e trabalhos publicados
partir de 2009. Foram encontrados 49 artigos no portal de periodicos da CAPES e somente
um (1) na BVS. Apo6s refinamento foram incluidos 23 artigos.

O periodo indexado para a pesquisa nas bases de dados mostrou-se a produgao
crescente ao decorrer dos anos, porém ainda revela lacunas importantes de
conhecimento nessa tematica, mostrado-se ainda incipiente.

Silva (2017), aponta em seu estudo que quanto maior a publicacdo de artigos
sobre a saude da populagdo negra maior a visibilidade sobre a tematica, o que pode



proporcionar debates e possiveis encaminhamentos para a implantagdo da PNSIPN.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

Os achados apontam para a dificuldade em fazer a analise dos efeitos sobre a
saude da populacdo da mulher negra apds a Implantacdo da PNSIPN. No entanto,
revelam que € preciso disponibilizar os dados através dos sistemas de informacao,
principalmente no que se refere ao quesito raga/cor, com vistas a organizacao da rede de
atencao no que se refere a saude da mulher negra.

Logo ¢ possivel evidenciar que acdes empreendidas pelos gestores, conforme
preconizadas na politica, poderao evidenciar mudangas, a exemplo da adocao de praticas
capazes de atender as necessidades das mulheres negras na rede de atengdo 4 satde.

No que se refere a limitagdes deste estudo identificou-se a dificuldade para acessar
os dados nos Sistemas de informagdo (onde dados se encontravam desatualizados, ou
indisponiveis, ou de dificil localizagdo no sistema); a ndo inclusdo de publicacdes em
periodicos que ndo estejam indexados.

A partir das limitagdes encontradas, sugere-se que os indicadores sejam
reavaliados e reclassificados, pois a fonte de dados sugerida por Silva (2017), ndo
possibilita a coleta dos dados, assim, ¢ possivel que seja necessario rever o plano de
indicadores, através de outros estudos de validagdo. Recomenda-se para os proximos
estudos, que seja consideradas outras plataformas de pesquisas para ampliar o escopo
das publicagdes sobre a saude da mulher negra.
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