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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra foi aprovada no ano de
2006 pelo Conselho Nacional de Saude, como um instrumento que tem por objetivo combater
a discriminacdo étnico-racial nos servicos e atendimentos oferecidos no Sistema Unico de
Satde, bem como promover a eqiiidade em saude da populagdo negra (Ministério da Saude,
2007).

O exercicio da pratica desta politica ¢ uma importante contribui¢do para a
consolidagdo do Sistema Unico de Satide, garantido o direito universal & satide como uma
condigio para a democracia participativa. E igualmente coerente com o objetivo fundamental
da Republica Federativa do Brasil de “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo” (BRASIL, 1988).

Segundo Aratjo et al. (2010), a formag¢do do campo da satide da populacdo negra
ocorre no momento em que o debate sobre o racismo e a formula¢do de programas de agdo
afirmativa assume crescente visibilidade no cenario brasileiro. As principais queixas a
respeito do acesso e da qualidade da atengdo a saude referidas pela populagdo negra sio:
dificuldade de acesso, assisténcia ndo-resolutiva, preconceito racial, preconceitos com a
pobreza, maus-tratos, preconceitos relacionados a pratica de religido afro-brasileira e
“invisibilidade” (Gomes, 2010), ou seja, a pessoa frequenta os servigos, mas a cada consulta ¢
visualizada como se fosse o primeiro atendimento, desconsiderando a necessidade da
continuidade do cuidado.

Acreditando na superacdo destas dificuldades através da aplicacdo da PNSIPN, este
trabalho analisou indicadores de acesso as acdes e servicos de saude, com recorte étnico-
racial, no Estado da Bahia, utilizando os resultados desta analise como referéncia de
transformagdes que podem ser alcancadas na reorganizacdo da atencdo a saude, através da
adocgdo de agdes institucionais globalizantes e includentes.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa se desenvolveu no campo da analise de implantacdo da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra nos municipios da Bahia no periodo de 2010-2014. O
l6cus do estudo foram os municipios do estado da Bahia, estratificados por regides de saude e
que possuiam comando Unico.

Utilizou-se a abordagem quantitativa com ampla revisdo documental, com base no
plano de indicadores da dimensdo a acesso aos servigos de saude. Foram identificados e lidos
aproximadamente 90 documentos de relatdrios de gestdo, entre os anos de 2010 e 2014, sendo



esses relatorios produzidos no dmbito municipal e estadual (Secretaria de Saude da Bahia).
Além de 8 relatorios epidemiologicos de morbimortalidade e assisténcia a satide divulgados
pelo Sistema do DATASUS. Fizeram parte da pesquisa 80 municipios.

Na analise dos dados identificou-se os municipios que apresentaram o grau mais
avancado na implantagdo da PNSIPN. A analise foi realizada por municipios e os indicadores
foram analisados separadamente, com apresentacdo de tabelas e graficos feitos no EXCEL.
Observou-se a tendéncia do comportamento dos indicadores, isto €, se existiu uma diferencga
anual no periodo de 2010-2015. Depois fez-se uma descrigdo do percentual por indicador dos
municipios que alcangaram a meta pactuada para cada indicador.

Essa pesquisa obedeceu aos principios éticos da pesquisa, ¢ foram adotadas as
recomendagdes do Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados por indicador, para observar em qual area a PNSPN
teve maior avanco e quais foram os municipios em que esses avangos ocorreram. Depois 0s
municipios que alcangcaram os parametros dos indicadores foram reunidos para identificar
aqueles com maior numero de indicadores alcangados, permitindo nomear os municipios onde
a implantagdo da PNSIPN esta mais avancada.

Observou-se diferentes situagdes em cada indicador e em cada ano analisado. De um
modo geral, na analise comparativa do percentual de municipios que alcancaram os
parametros dos indicadores, ndo se observou um municipio que alcancasse todas as metas. Os
dados do estudo evidenciaram que ndo houve avancos consideraveis na melhoria do acesso as
acOes e servicos de saude oferecidos a populagdo negra em nenhum municipio. E
consequentemente, que ha dificuldades na implantacido da PNSIPN. Isso é visto mais
claramente quando durante a pesquisa nos Relatorios Municipais de Satude (que descrevem as
acoes e servicos de saude realizados nos municipios) em nenhum momento é proposta agoes
que apoiem a implantagdo da politica. J& nos Relatorios de Gestdo Estadual da Bahia, a
Politica ¢é citada, e agOes para capacitagdo de profissionais de satde sdo divulgadas, assim
como encontros e projetos com Comunidades Quilombolas ¢ de Religido de Matriz Africana.
As agodes foram descritas como visitas técnicas e principalmente capacitagdo de profissionais.
Ou seja, pode-se inferir que no Estado da Bahia a responsabilidade pela implantagdo da
PNSIPN esta sendo muito mais debatida em ambito de gestdo estadual do que de gestdo
municipal.

No que diz respeito ao indicador de acompanhamento da gestacdo de mulheres negras
e pardas, com consultas pré-natal em niimero de 6 consultas, 7 ou mais consultas, conforme
preconiza o Ministério da Saude, dos 80 municipios, apenas 23 elevaram em 20% o
percentual de consultas pré-natais:

Tabela 1 — Municipios selecionados da Bahia com elevagdo na Proporc¢io (%) de Nascidos
Vivos segundo o numero de consultas de pré-natal (4 a 6 consultas, 7 ou mais consultas) e
raga/cor parda/preta. Municipios da Bahia, 2010-2014. Fonte: SINASC

Regido de Saude/Municipio | 2010 2011 2012 2013 2014
..... Crisopolis 28% 37% 56% 54% 57%
..... Livramento de Nossa 65% T77% 79% 77% 86%
Senhora

..... Sapeagu 30% 54% 57% 66% 69%
..... Santo Estévao 33% 40% 62% 47% 53%
..... Caetité 51% 73% 73% 76% 81%




..... Ibotirama 57% 68% 69% 72% 76%
..... Ibicarai 35% 54% 46% 51% 57%
..... Itabuna 34% 47% 49% 51% 55%
..... Capim Grosso 38% 53% 61% 60% 67%
..... Morro do Chapéu 41% 51% 60% 65% 66%
..... Jeremoabo 38% 49% 65% 60% 69%
..... Itabela 44% 45% 62% 59% 74%
..... Bom Jesus da Lapa 26% 37% 56% 60% 63%
..... Laje 26% 39% 35% 39% 50%
..... Santo Antonio de Jesus 39% 62% 64% 60% 62%
..... Sédo Felipe 28% 44% 56% 53% 61%
..... Cansancao 21% 41% 56% 59% 63%
..... Euclides da Cunha 59% 46% 63% 60% 66%
..... Monte Santo 25% 39% 45% 50% 56%
..... Santaluz 34% 51% 59% 57% 64%
..... Belo Campo 48% 66% 60% 58% 76%
..... Maetinga 38% 51% 55% 63% 65%
..... Presidente Janio Quadros 37% 50% 59% 57% 71%

Fonte: SINASC/ DATASUS

A ineficacia dos programas de ampliacdo do Pré-natal para a populacdo negra foi
também confirmada quando se analisou o indicador de relacdo de pré-natal insuficiente entre
negras € nao negras nos Municipios da Bahia, e observou-se que as situagdes mais
desfavoraveis e de maior vulnerabilidade s3o mais frequentes em pardas e pretas, sendo estas
mulheres as que mais realizam pré-natal insuficiente quando comparado com as mulheres nao
negras. Apenas nos municipios de Brumado e Lauro de Freitas esta relagdo diminuiu entre
2010 e 2014.

Outro indicador analisado foi a oferta de leitos neonatais intensivos com objetivo
principal de reduzir a mortalidade neonatal. Considerando que a Bahia tem uma populacao de
maioria negra, deu-se importincia para avaliar as condi¢des de servicos oferecidos a
populacdo em geral como parametro para inferir a qualidade do servico de UTI neonatal nos
servigos publicos, considerando a populag@o negra como principal usuéria do servigo publico
de saude. Dos 80 municipios, 11 possuiam leitos de UTI neonatal, e destes apenas Camagari e
Juazeiro apresentaram propor¢do inferior a esperada para a quantidade de leitos: menos de 2
leitos de UTI neonatal para cada 1.000 nascidos vivos na regido (CNES,2015). Os demais
municipios superaram a quantidade esperada, o que sugere melhora na qualidade do
atendimento com cuidados intensivos a populacdo neonatal, e consequentemente para a
populacdo negra dessa faixa etaria.

Com relacdo ao indicador vigilancia do obito infantil na populacdo negra nos
municipios de Itabela ¢ Amargosa, o numero de Obitos diminuiram de forma linear no
intervalo de tempo considerado. Porém, na maioria dos municipios da pesquisa, com destaque
para Salvador, que registrou o maior nimero de 6bitos em todos os anos da série historica, os
valores ndo sofreram alteragdes ou mantiveram oscilagdes de um ano para outro. Deve-se
atentar, contudo, que o aumento no nimero de 6bitos infantis nos municipios pode ser devido
a melhoria na alimentagdo dos Sistema de informag@o em relagdo a um ano para o outro.

Para os indicadores Razao da mortalidade por doengas diarreicas ou pneumonia por
raga/cor), nos municipios que tinham completude dos dados na série historica (dados do
SIM/DATASUS, observou-se maior propor¢do de obitos infantis de pardos e negros, em



muitos com 100% dos 6bitos, sinalizando tanto diferenciais nos niveis de mortalidade como
nas condigdes socioecondmicas, entre brancos e negros. Sinaliza-se que, em boa parte dos
municipios que foram locus desta pesquisa ndo ha registros na base de dados do SIM-
DATASUS, isso pode ter ocorrido por falha no preenchimento das declaragdes de Obito ou
por inadequada alimentacdo do sistema de base de dados.

Quanto a Cobertura vacinal com a Pentavalente em criancas dos Municipios com
comunidade quilombola registrada no Portal Palmares, nos dados dos relatdrios municipais de
gestdo de saide nenhum desses municipios alcangou a meta de 100% de vacinagdo na
populacdo da amostra. Esse registro leva a inferir que em muitas comunidades quilombolas o
servico de imunizagdo infantil de menores de 1 ano ainda ndo ¢é satisfatério. E necessario
intensificar as campanhas e aproximar os servicos de satde da populagdo quilombola,
ampliando os servigos de saude ofertados a este grupo populacional.

O que se percebeu a partir desse estudo corroborou com a perspectiva de SILVA et al.
(2016), de que existem muitos entraves que dificultam a implantagdo e manutengdo de
programas de satude publica no Brasil, mas que ao se produzir informagdes sobre os processos
de implementacdo e seus resultados, podem-se elaborar e propor solucdes criativas e focadas
na construcado de servigos mais eficientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a implantac@o da Politica de Satide da Populagdo Negra na Bahia enfrenta
muitas problematicas. Pelos indicadores de acesso ao servigo de saude e pelos registros dos
Relatorios Estaduais e Municipais de Saude, percebe-se que apds cinco anos da criagdo da
PNSIPN, nos municipios Baianos com comando tnico a politica ndo estd implantada sendo
que em nenhum dos relatoérios municipais ha meng¢ao a agdes que viabilizem esta implantagao,
e em relagdo aos indicadores ndo houve avangos significativos na melhoria do acesso aos
servigos de saude na maioria dos municipios. Espera-se que os indicadores aqui apresentados
possibilitem melhor orientagdo da prestacdo de servigos, objetivando o alcance de maior
equidade e afirmagdo da necessidade da implantagcdo da PNSIPN.
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