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RESUMO

Esta pesquisa visou analisar a implementacdo da Politica Nacional de Salde Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN) em um servigo terciario do SUS, focando na atuacdo dos
burocratas de nivel de rua. Ela buscou responder: como os burocratas de nivel de rua, lotados
no Centro Obstétrico de um hospital universitario, atuam na implementacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra? Dada a natureza do fendmeno estudado e o
tipo de andlise de implementacdo adotado nesse estudo, o bottom-up, optou-se pelo
desenvolvimento de um estudo de caso guiado por abordagens qualitativas como estratégia de
pesquisa descritiva-exploratoria. As técnicas de analise de conteddo, desenvolvidas por
Bardin, foram utilizadas para tratamento das informagdes do banco de dados primario
construido a partir das entrevistas semiestruturadas com os burocratas de nivel de rua. Os
principais achados da pesquisa indicam que os burocratas de nivel de rua entrevistados, ainda,
ndo reconhecerem a pertinéncia social das politicas de promoc¢do da igualdade racial,
desconhecem a PNSIPN e ainda ndo desenvolvem acdes com o proposito de combater o
racismo e promover a equidade racial no setor analisado, como estabelecido no referido
marco legal. Foi verificado um vazio institucional entre o trajeto da formulacdo da PNSIPN e
sua implementacdo. Ao final, sdo apresentadas algumas sugestbes para implantacdo e

implementacdo da PNSIPN no servico analisado.

Palavras-chave: Politicas publicas. Implementacdo. Burocracia de nivel de rua. Questdo racial.

Saude populacdo negra.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the implementation of the National Policy on Comprehensive
Health of the Black Population (PNSIPN) in a tertiary SUS service, focusing attention on the
performance of street level bureaucrats. She sought to answer: How do the street level
bureaucrats, crowded at the Obstetric Center of a university hospital, act in the
implementation of the National Policy of Integral Health of the Black Population? Given the
nature of the phenomenon studied and the type of implementation analysis adopted in this
study, the button up, we opted for the development of a case study guided by qualitative
approaches as a strategy of descriptive-exploratory research. The techniques of content
analysis developed by Bardin were used to treat the information of the primary bank
constructed from semi-structured interviews with street level bureaucrats. The main findings
of the survey indicate that street-level bureaucrats interviewed do not yet recognize the social
relevance of policies to promote racial equality, are ignorant of the PNSIPN and do not yet
develop actions to combat racism and promote racial equity in the sector analyzed, as
established in said legal framework. An institutional gap between the path of the PNSIPN
formulation and its implementation was verified. At the end, some suggestions are presented

for the implementation and implementation of PNSIPN in the analyzed service.

Keywords: Public policies. Implementation. Street-level bureaucracy. Racial issue.; Black

population health.
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13

1 INTRODUCAO

Analisar a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) em um servico terciario do Sistema Unico de Satide (SUS) a partir da burocracia de
nivel de rua é o proposito dessa dissertacdo. Para tanto, foram empreendidos esforcos visando
responder a seguinte questdo: como os burocratas de nivel de rua lotados no Centro Obstétrico
de um hospital universitario atuam na implementacao da Politica Nacional de Saude Integral
da Populagéo Negra?

As reflexdes que alicercaram tal questionamento e guiaram a busca por respostas
levaram em consideracdo o fato da Carta Magna brasileira, promulgada em 1988, ter
possibilitado avangos na incorporacdo da questdo racial como objeto de intervencdo do Estado
ao reconhecer a diversidade cultural, disciplinar o racismo como crime, combater a
discriminacdo racial, entre outras iniciativas. Assim como as mudancas que vém sendo
processadas no debate publico, sobretudo desde os anos 2000, acerca das relacdes raciais, dos
desenhos e das abrangéncias das politicas publicas voltadas para populacdo negra no pais
(SILVA, 2013; THEODORO, 2014).

Tais mudancas foram impulsionadas por grupos de interesses nacionais, como 0
Movimento Negro Brasileiro (MNB), e, internacionais, como a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), Organizacdo das Nacoes
Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que exigiam a inclusdo do tema
questdo racial na agenda publica, bem como, a formulacdo e a implementacdo de politicas
publicas voltadas para o combate e/ou a mitigacdo das situacfes de racismo, discriminacao
racial e/ou das desigualdades de oportunidades verificadas entre negros e brancos no pais
(DIAZ, 2010; JACCOUD, 2008).

De fato, as desigualdades étnico-raciais vém contribuindo para a producao de varias
situacOes de vulnerabilidade e de exclusdo social da populacdo negra decorrentes de histéricos
processos discriminatorios instituidos no pais com a escraviddo, mas que ainda se manifestam
na contemporaneidade. Tais situacGes de desigualdades, opressdo e/ou dominagdo imposta a
grupos populacionais especificos, como a populacdo negra, vém sendo alvo de duras criticas e
analisadas por estudiosos e politicos, cujas reflexdes desconstroem a ‘“naturalizagdo” das
desigualdades raciais, evidenciando a urgéncia do envolvimento da a¢do do Estado para tal
enfrentamento, através das politicas publicas (SILVA, 2014; BRASIL, 2011; GUIMARAES,
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2001; JACCOUD; BEGHIN, 2002).

Inicialmente, a universalizacdo do acesso as politicas sociais de contingentes
populacionais, compostos em sua maioria por negros, foi admitida como estratégia capaz de
viabilizar as mudancas almejadas na perspectiva de uma democracia racial. Progressivamente,
as ampliacdes das coberturas das politicas sociais universais deixaram de ser reconhecidas
como as unicas alternativas para se reduzir as desigualdades raciais, embora elas fossem
reconhecidas como imprescindiveis para a promo¢do da equidade racial, sobretudo em um
pais com historico de racializacdo da pobreza, como o Brasil. Dessa constatacdo, foram
enfatizadas a necessidade de implementacdo de outras acOes estatais como as politicas
afirmativas, valorizativas e repressivas (JACCOUD, 2008).

No campo da saude, a promulgacdo do SUS foi estratégica para a democratiza¢do das
coberturas, para a universalizagcdo do acesso as acfes de salude e para o desenvolvimento de
acdes governamentais que promovessem mecanismos de ‘“desracializacdo” dos perfis de
morbi-mortalidade em termos de saude publica (LOPEZ, 2012).

Firmado como um sistema de protecdo social apoiado nos principios constitucionais
de cidadania, dignidade da pessoa humana, de igualdade e do repudio ao racismo, o SUS
possibilitou a cobertura de segmentos populacionais, anteriormente, marginalizados pela
politica publica de salde, até entdo, vigente no pais. Porém, a medida que a implementacdo do
SUS foi se desenvolvendo, necessidades de ajustes foram identificadas, clamando por acoes
especificas mais compativeis com as necessidades de cuidado dos diferentes grupos
populacionais que passaram a incorporar o sistema publico de saude. Isto motivou, como
forma de garantir a equidade da assisténcia, a implementacdo de acBes especificas e
focalizadas nos perfis dos diferentes grupos populacionais que passaram a ser assistidos pelo
SUS, tais como: indigenas, populacdes dos campos e florestas, moradores de rua, ciganos,
LGBT, quilombolas, negros, entre outros. Desde entdo, o SUS enfrenta “o desafio de manter
sua diretriz de servigo universal e garantir a inser¢do de politicas diferenciadas” para
contemplar a diversidade de necessidades de cuidado e atencdo dos seus usuérios (SILVA,
2013, p. 125).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra ¢ um exemplo desse
desafio e visa “promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducdo das
desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicbes e
servicos do SUS” (BRASIL, 2009). Porém, é razoavel supor que a sua implementagdo vem se

processando (ou ndo) por meio de diferentes ritmos e padrdes nas diversas unidades do SUS,
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sendo pertinente 0 monitoramento e a analise dos processos de materializacdo dos seus
objetivos.

Afinal, tal qual, amplamente discutido pela literatura especializada, a implementacao
de politicas publicas ndo se reduz a simples execucdo de regras formais e nem se limita a
procedimentos técnicos e administrativos. Antes, ela revela-se como processos dindmicos,
fortemente influenciados pela interacdo de um conjunto variado de fatores, circunstancias e
atores, por isso reconhecida também como uma das fases mais dificeis e criticas para a
administracdo publica. Ou seja, “a ideia de implementacdo de politica ndo pode ser restrita ao
cumpra-se da politica, nem ao pressuposto de que a decisdo da autoridade pode ser
automaticamente cumprida” (DALFIOR et al., 2015, p. 223).

Nesse sentido, a presente dissertagdo inscreve-se como um esforgo explicativo a
respeito da implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra em um
servico terciario do SUS focando na atuacdo dos burocratas de nivel de rua que assistem
gestantes de alto risco, no centro obstétrico de um hospital universitario. Dada a natureza do
fendmeno estudado e o tipo de andlise de implementacdo adotada nesse estudo, o bottom-up,
optou-se pelo desenvolvimento de um estudo de caso guiado por abordagens qualitativas
como estratégia de pesquisa descritiva-exploratéria.

A selecdo de um hospital universitario para o desenvolvimento dessa pesquisa
fundamentou-se no fato desse servico ser estratégico na cadeia de cuidados progressivos do
SUS, pois além da oferta de servicos especializados, tem como missdo institucional a
formacdo profissional e o desenvolvimento de tecnologias em salde. Isto é, trata-se de um
local onde duas politicas publicas: saude e educacdo se desenvolvem e se integram na
producdo de servicos especializados e fundamentais para o campo da salde publica e da
formagéo profissional.

O desenvolvimento desse estudo também se justificou por seu pioneirismo no servicgo
analisado e pela possibilidade de geracdo de proposicoes alicercadas em parametros técnico-
cientificos como suporte para a tomada de decisdo institucional. Ou seja, buscou a producao
de conhecimentos acerca da acdo estatal quando da implementacdo de uma politica publica,
com foco na questdo racial e no fortalecimento da equidade racial no ambito do SUS, visando
propor alteragdes e/ou reforcar processos instituidos na perspectiva de favorecer melhores
resultados da acédo publica.

Em adicdo, cabe ressaltar que a ONU proclamou em sua Assembleia Geral (Resolucéo
n. 68/237), o periodo de 1° de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2024, como a Década
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Internacional de Afrodescendentes, cujo tema é: “Povos Afrodescendentes: reconhecimento,
justica e desenvolvimento”, fato este que estimulou o desenvolvimento dessa pesquisa e a
producdo de reflexdes criticas acerca da questao racial.

Enfim, as reflexGes e analises que compdem esta dissertacdo foram organizadas e
distribuidas em seis partes. A primeira se apresenta como esta Introducdo. Integrando o
primeiro capitulo sdo apresentadas consideracdes sobre a situacdo da populacdo negra
brasileira na contemporaneidade e um recorte histérico da intervencdo publica para
enfrentamento das desigualdades raciais no Brasil contemporédneo. No segundo capitulo
encontram-se reflexdes sobre a PNSIPN. O terceiro capitulo apresenta aspectos teoricos sobre
politicas publicas, implementacdo de politicas publicas e burocracia de nivel de rua. O quarto
capitulo volta-se para o detalhamento dos aspectos metodoldgicos da pesquisa de campo,
realizada em Centro Obstétrico de um hospital publico vinculado a rede de assisténcia a satde
do SUS. Os resultados de tal pesquisa de campo, produzidos a partir das evidéncias e da teoria
exposta no referencial teorico, integraram o quinto capitulo. A ultima parte foi organizada
com as conclusbes emanadas da pesquisa de campo, bem como, com as proposi¢cdes que
podem auxiliar no aprimoramento do processo de implementacdo da PNSIPN no servico do

SUS, analisado nessa pesquisa.
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2 POPULACAO NEGRA E POLITICAS PUBLICAS PARA ENFRENTAMENTO DA
QUESTAO RACIAL NO BRASIL CONTEMPORANEO

2.1 Alguns indicadores sobre a situacdo da populacdo negra brasileira na

Contemporaneidade

Da populagdo brasileira, 112,7 milhGes declararam-se pardos e pretos na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) - 2016, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esse contingente populacional passou a
representar 54,9 % da populacdo brasileira, em 2016, e consagra o Brasil como o pais que tem
maior agrupamento nacional de negros fora da Africa e o segundo maior do mundo (ONU,
2001; IBGE, 2015).

Segundo dados do Censo 2010, o percentual de 38,5 % de pardos, declarados no
Censo anterior, cresceu para 43,1 %, em 2010. No mesmo periodo, a proporcdo de pretos
também subiu de 6,2% para 7,6%. Por outro lado, em 2010, 47,7% da populagdo brasileira se
autodeclarou da cor/raca branca, percentual menor do que registrado no Censo de 2000 que
foi de 53,7% (IBGE, 2010).

Tais mudancas na distribuicdo da populacdo brasileira, segundo cor ou raga, vém
sendo observadas desde o Censo de 1991 e podem estar associadas a forte investimento do
MNB, no que se refere ao estimulo, a valorizacdo e ao reconhecimento da identidade e da
cultura afrodescendente, fazendo com que a nominagdo “negra” deixasse de ser considerada
ofensiva, passando a ser usada com ‘“orgulho” pelos ativistas e por outros pretos e pardos,
consequentemente (IBGE, 2010; DIAZ, 2010).

Em que pese a importancia do reconhecimento e da valorizacdo da identidade negra
revelados nos registros de mudancas no perfil da distribuicdo da populacdo, segundo a
raga/cor, tais iniciativas ndo alcancaram a génese e o desenvolvimento das situacfes de
desigualdades que atravessam a questdo racial no pais (DIAZ, 2010).

Apesar dos 130 anos da abolicdo da escravatura no Brasil, uma extensa e periodica
divulgacdo de indicadores socioeconémicos vém demonstrando que a insercao social do negro
na sociedade brasileira permanece como desafio, e que a democracia racial ainda se traduz
como um idedrio a ser conquistado (GUIMARAES, 2001; JACCOUD, 2008).

Com base nos dados Censo de 2010, um estudo do Instituto de Pesquisa Econémica
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Aplicada (IPEA) observou alteracGes no perfil da populacdo brasileira, ao longo do século
XX, e registrou que elas atingiram todas as regides e todos 0s grupos sociais e raciais, mas em
ritmo e forma diferenciada. Tal estudo também concluiu que a populagdo negra predomina na
populacdo brasileira, € mais jovem, tem mais filhos, € mais pobre e estd mais exposta a
mortalidade por causas externas, especialmente homicidios quando comparada a populacéo
branca (IPEA, 2011).

Corroborando com tais afirmacfes, outros dados apresentados pelo Censo de 2010
traduzem em numeros as desvantagens dos negros quando comparados com os brancos. Ou
seja, em relacdo aos aspectos socioecondmicos, os dados revelaram que, enquanto o
percentual de analfabetos entre os brancos com 15 anos ou mais era de 5,9%, entre 0s negros
esse valor atingiu 27,4%. Com relacdo a renda, os brancos tém renda 84,5% maior que pretos
e 81,95% maior que pardos (IPEA, 2011).

No ambito da saude, as desvantagens da populacdo negra também vém sendo
observadas. Nas Ultimas décadas, apesar das taxas de mortalidade na populacdo em geral
terem diminuido e aumentado a expectativa de vida, a populacdo negra ainda apresenta altas
taxas de morbi-mortalidade em todas as faixas etarias, quando comparadas com a populacéo
geral (BRASIL, 2011).

As causas externas tém adquirido destague em relacdo as principais causas de 6bitos
da populacdo negra jovem. Os homicidios, por exemplo, figuram dentre as principais causas
de 6bito na raga/cor preta e parda; os acidentes de transito sdo a quarta causa mais comum de
morte na populacdo parda. Em 2012, a taxa especifica (por 100 mil hab.) de homicidios de
jovens negros foi mais de trés vezes maior que a referida taxa de jovens brancos. Segundo
notificacdes do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) 2012, das 21.513 vitimas de
homicidios entre 15 a 29 anos notificadas, 71,5 % foram jovens negros. Se desconsiderarmos
0s casos com racga/cor ndo informada, essa porcentagem passa para 76,3% (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2016).

Com relacdo a mortalidade materna, as causas prioritarias sao: hipertensdo, infeccao
puerperal, aborto e hemorragia e as mulheres negras, as principais vitimas. De acordo com
dados notificadas no SIM, do total de 1.583 mortes maternas em 2012, 60% eram de mulheres
negras e 34% de brancas (BRASIL 2016).

Dos 39.123 obitos infantis notificados em 2012, 45% foram de criangas negras e 41%
de brancas; esta diferenca € maior entre as mortes que ocorrem na primeira semana de vida,

donde 47% s&o de criangas negras e 38% de brancas (Idem, 2016).
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Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a prevaléncia de hipertensao arterial
autorreferida para a populacdo brasileira no ano de 2013 foi de 21,4%. A prevaléncia de
hipertensdo arterial para brancos foi de 22,1%, para pretos 24,2% e pardos 20,0%. A
hipertensdo teve o maior risco de morte na populacéo negra (pretos e pardos), em 2012 (PNS,
2013).

A prevaléncia de diabetes mellitus autorreferidas para a populacdo brasileira, no ano
de 2013, foi de 6,2%%. A prevaléncia de diabetes mellitus para brancos foi de 6,7%, para
pretos 7,2% e pardos 5,5%. Em 2012, as maiores taxas de mortalidade por diabetes ocorreram
na populacéo negra (pretas e pardas) (PNS, 2013).

Segundo relatério do IPEA (2011), em 2008, 96,2 % da populacdo brasileira foi
atendida no sistema nacional de salde, composto por servicos publicos e privados. Nesse ano,
97,3 % da populacdo branca recebeu algum atendimento nesse sistema, enquanto na
populacdo negra o indice de atendimento foi de 95,0%. “No que diz respeito especificamente
aos atendimentos ofertados pelo SUS, a populacdo negra representa 67 %, e a branca 47,2 %
do publico total atendido”. A maior parte dos atendimentos realizados no SUS destina-se a
populacdo de mais baixa renda e a populacdo negra. Situacdo que apresenta indicios do
quanto a populagdo negra é “SUS-dependente” (IPEA, 2011, p. 23).

No entanto, isso ndo € suficiente para afirmar a pronta disponibilidade dos
equipamentos publicos de salde ao atendimento das demandas da populacdo negra. No caso
da satude da mulher, por exemplo, as diferengas no acesso a servicos especializados, como
exame clinico de mamas revela a manutencdo das desigualdades entre as mulheres negras e
brancas. Em 2008, o percentual de mulheres brancas com 40 anos ou mais que havia realizado
exame de mamas, no periodo inferior a um ano, foi de 45,1%, e para aquelas de realizaram
mamografia, foi de 40,2%. Com as mulheres negras, este percentual foi de 33,1% e 28,7 %,
respectivamente (Idem, p. 23).

Em adicdo cabe ressaltar que o acesso ao servico de saude também se mostra como
iniquidade a salde da populacdo negra. Segundo Relatério Anual das Desigualdades Raciais
no Brasil 2009- 2010, a probabilidade de barreiras de acessos afetarem uma pessoa preta e
parda era quase o dobro do que para uma pessoa branca. A probabilidade de ndo ser atendida
pelo sistema de salde, uma vez tendo procurado, de uma mulher preta e parda era 2,6 vezes
superior a de um homem branco, no periodo 2009 a 2011 (BRASIL, 2011).

Os indicadores acima descritos reafirmam a estreita ligacdo entre o estado de salde

dos individuos e os determinantes econémicos, politicos, ambientais e socioculturais. Eles
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também denunciam as situacdes de desigualdades, opressdo e/ou dominagdo impostas a
grupos populacionais especificos e envolvem a acdo do Estado, por meio das politicas
publicas (SILVA, 2013; BRASIL, 2011; GUIMARAES, 2001; RACISMO COMO
DETERMINANTE SOCIAL DE SAUDE, 2011).

No caso brasileiro, segundo Jaccoud (2008, p. 63), “o desafio de construcao de uma
sociedade onde o Estado e as politicas beneficiem, de forma geral e abrangente, o conjunto da
populagéo, parece estar diretamente associado ao enfrentamento da ‘questdo racial’”. Este
entendimento vem sendo utilizado por grupos de pressao, principalmente, pelo MNB, levando
o0 Estado brasileiro a incluir a questdo racial na agenda publica e, consequentemente, a adotar
politicas para o enfrentamento das situacdes de discriminacdo e desigualdades raciais, como

podera ser observado no recorte histérico apresentado a seguir.

2.2 Recorte historico sobre a intervencdo publica para enfretamento das desigualdades

raciais no Brasil Contemporaneo

No Brasil, o debate contemporaneo sobre a questdo racial e a urgéncia de
implementacdo de politicas publicas voltadas a inser¢cdo social da populacdo negra
desenvolveu-se, progressivamente. No fim da década de 70 e inicio dos anos 80, essas
questdes retomaram com maior forca na cena politica, num “contexto de crescente
mobilizacdo social voltada a retomada dos direitos civis e politicos e a demanda por maior
justiga social” (JACCOUD, 2008; NEVES, 2008).

Nessa ocasido, esses temas adquiriram maior impulso gracas aos investimentos dos
movimentos sociais, sobretudo do MNB que, aproveitando a janela de oportunidades
estabelecida pelo processo de redemocratizacdo politica instituida no pais, passou por um
lado, a denunciar a vigéncia do racismo como ideologia ativa e a discriminacdo como pratica
social sistematica e recorrente em diversos espagos publicos. Por outro lado, a reivindicar uma
postura mais ativa do Poder Publico diante dessas questdes, exigindo a ado¢do de medidas
especificas para o seu enfrentamento (JACCOUD, 2008; MOEHLECKE, 2002; NEVES,
2008; DIAZ, 2010; THEODORO, 2014).

Esse debate colocou em xeque o ideario da democracia racial brasileira que
“correspondia a um dos codigos maiores do sentido dominante de nossa nacionalidade,
entendida como assimilacionista, ndo segregacionista e, portanto, ndo racista” e estimulou

mudancas no arcabouco juridico-politico nacional, a exemplo das alteracbes que se
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desenvolveram na Constituicdo Federal (CF) de 1988, dentre outras acdes destinadas a
mitigacdo dos efeitos do racismo e das desigualdades raciais (MOYA; SILVERIO, 2009, p.
239).

No seu conjunto, a CF/88 possibilitou alguns avangos na incorporagdo da questéo
racial como objeto de intervencao estatal ao reconhecer a diversidade cultural, disciplinar o
racismo como crime inafiancavel e imprescritivel, combater a discriminacéo racial e demarcar
as terras quilombolas, para citar alguns exemplos (SILVA, 2014; THEODORO, 2014).

Segundo Gomes (2000, p. 3) as mudancas inscritas na Carta Magna de 1988 foram,
além disso. Elas introduziram nova perspectiva para o papel do Estado a medida que: “O
Estado abandona sua tradicional posicdo de neutralidade de mero espectador dos embates que
se travam no campo da convivéncia entre homens e passa a atuar ativamente na busca da
concretizacdo da igualdade positivada nos textos”.

Portanto, além de proibir a discriminacéo racial, a implementacdo da CF/88 vislumbra
a utilizacao de medidas que, efetivamente, promovam a igualdade material.

Ancoradas na CF/88, inicialmente, algumas iniciativas voltadas para a questéo racial
foram sendo instituidas e, gradativamente, expressas em heterogéneas formas de aces’. Essas
experiéncias se disseminaram pelo pais, orientadas, principalmente, para a intensificacdo do
combate a discriminacdo e ao racismo, via sua criminalizacdo e a promocao e valorizacédo da
cultura negra (GOMES, 2000; DIAZ, 2010; JACCOUD 2008, DALFON; FERES JUNIOR;
CAMPOS, 2013; BRASIL, 1988).

! Segundo Jaccoud e Beghin (2002), as diversas a¢des e/ou politicas de combate ao racismo e a discriminacéo
em curso podem ser reconhecidas como temporérias ou permanentes e organizadas em trés diferentes grupos de
acOes: AcOes Repressivas, AcOes Valorizativas e A¢des Afirmativas. As A¢des Repressivas seriam aquelas que se
orientam contra comportamentos e condutas que prejudicam, explicitamente, certa pessoa ou um grupo de
pessoas em decorréncia de sua raga/cor, de carater permanente objetivam combater o ato discriminatério (a
discriminacéo direta) com fulcro na legislagéo criminal existente, como a Lei Cad. Essa legislagao, Lei n® 7.716,
de 05 de janeiro de 1989, tornou a discriminacdo racial crime no pais, e passou a definir como crime o ato de
praticar, induzir ou incitar a discriminagdo ou preconceito de raca, cor, etnia, religido ou procedéncia nacional.
Também regulamenta o trecho da CF que torna inafiangavel e imprescritivel o crime de racismo, apds dizer que
todos sdo iguais sem discriminacdo de qualquer natureza. As AcOes Valorizativas buscam o reconhecimento e a
valorizacdo da pluralidade étnica que marca a sociedade brasileira, destacando a importancia da comunidade
afro-brasileira para a histéria do pais e sua, atual, contribuigdo na construcdo nacional. Elas afirmam os
principios da igualdade e da cidadania e desenvolvem-se nos campos da educagéo, da comunicagéo, da cultura e
da justica, tm carater permanente e atingem situacdes de discriminacdo indireta. A Lei n° 11.645, de 10 de
margo de 2008, estabelece as Diretrizes e Bases da educacdo nacional, para incluir no curriculo oficial da rede de
ensino a obrigatoriedade da temética "Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Indigena” é um bom exemplo. Ja as
Acles Afirmativas (também conhecidas como Politicas Compensatorias) sdo dirigidas a segmentos da
populacdo negra e visam mais combater os resultados das praticas discriminatdrias do que os atos concretos de
discriminacdo. Isto €, elas tém carater temporario e atuam, principalmente, nas expressdes da discriminagéo
indireta, sobretudo em situages reconhecidas como racismo institucional. Buscam promover e garantir a igualdade de
oportunidade aos grupos mais vulneraveis a diferentes tipos de discriminagdo, como aquela referente a cor da pele/raga.
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A partir de meados da década de 90, outras acdes foram deflagradas pelo Governo
Federal, como a criagdo do Grupo de Trabalho Interministerial de Valorizagdo da Populacédo
Negra (GTI), o que possibilitou maior aproximagdo do MNB com o Estado. A incumbéncia
do GTI era responder as demandas apresentadas pela Marcha de Zumbi® expressas no
documento: Programa de Superacdo do Racismo e da Desigualdade Racial, onde foi
apresentado um diagnostico da desigualdade racial e da pratica de racismo, sobretudo nas
areas da saude, da educacéo e do trabalho e, aonde foram reafirmadas as reivindicagdes por
politicas de promogdo de igualdade racial (LIMA, 2010).

Em 1996, o Ministério da Justica organizou o seminario internacional
“Multiculturalismo e Racismo: o papel da acdo afirmativa nos Estados democraticos
contemporaneos”, que contou com a participacdo de especialistas e estudiosos estrangeiros e
brasileiros. Foi nesse evento que o governo brasileiro admitiu debater e analisar a viabilidade
da formulacdo de politicas publicas de combate a discriminacdo racial, com énfase nas
politicas especificas para populacdo negra, demarcando o inicio das discussdes sobre as agdes
afirmativas no Brasil (JACCOUD, 2009, p. 34).

Nos anos seguintes, principalmente no inicio dos anos 2000, a luta pelo
reconhecimento da questdo racial e pela instituicdo de politicas publicas de promocdo da
igualdade racial, com énfase nas acdes de carater afirmativo, ganhou mais espaco nas agendas
nacionais e internacionais, sobretudo, apés a 3% Conferéncia Mundial das NacGes Unidas
contra o Racismo, a Discriminacdo Racial, a Xenofobia e as Formas Conexas de
Intolerancia, realizada em 2001, na cidade de Durban, Africa do Sul, na qual o Brasil teve
grande destaque por ser um dos organizadores e por declarar compromissos em relacdo as
acOes afirmativas voltadas para a questdo racial. Nesse contexto, as agéncias internacionais
também passaram a orientar a adogdo de tais medidas e a exigir do governo brasileiro o
cumprimento dos acordos estabelecidos em documentos internacionais, nos quais o Brasil
apresentava-se como signatario (LOPEZ, 2012; LIMA, 2010).

O maior momento de inflexdo das politicas afirmativas voltadas para a igualdade
racial foi registrado a partir de 2003, na gestdo do governo Lula, sobretudo apds a criagdo da

Secretaria de Promocéo da Igualdade Racial (SEPPIR) %eda construcdo de um projeto mais

% A Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo e pela Cidadania e a Vida reuniu, em 1995, mais de 30 mil
pessoas em Brasilia. Foi uma estratégia usada pelo MNB e por outros segmentos da sociedade aliados na luta
pela ampliacdo da democracia e para proporcionar destaque a tematica racial, no cenario politico nacional.

A SEPPIR, criada em 21 de marco de 2003, Dia Internacional pela Eliminagdo da Descriminacéo Racial foi
transformada em Ministério, em fevereiro de 2008, revelando-se uma das mais importantes inflexdes politica e



23

estruturado de combate ao racismo, a discriminacdo e as desigualdades raciais. Nesse periodo,
representantes do MNB passaram a ocupar lugares estratégicos, seja em cargos da burocracia
estatal, seja nos espacos de controle social, e, assim, puderam atuar de maneira mais decisiva
na formulacdo de politicas e dar mais visibilidade as suas reivindica¢es. Consequentemente,
0 projeto de combate ao racismo, a discriminacdo e as desigualdades raciais, s6 conseguiu
medidas mais efetivas, em virtude, da articulacdo entre 0s ministérios, suas secretarias e
6rgdos do poder Executivo, assim como parcerias com governos estaduais e municipais,
visando garantir a transversalidade da questdo racial (LIMA, 2010; THEODORO, 2014;
JACCOUD, 2008).

Uma das expressdes desse esforco foi o lancamento do Programa de Combate ao
Racismo Institucional (PCRI), em 2005. Esse programa foi desenvolvido através de parcerias
estabelecidas entre o Ministério Publico Federal (MPF), o Ministério da Saide (MS), a
SEPPIR, a OPAS, e o Departamento Britanico para o Desenvolvimento Internacional e
Reducdo da Pobreza (DFID). Este ultimo foi o agente financiador, o Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) atuou como agéncia responsavel pela administragcdo
dos recursos alocados para o programa (WENERCK, 2016; LOPEZ, 2012).

Segundo Lopez (2012), o PCRI adotou 0 mesmo conceito de racismo institucional
utilizado pelas agéncias internacionais apoiadoras desse programa e pela militancia negra do

Brasil nos seguintes termos:

O racismo institucional é o fracasso das institui¢ces e organizagBes em prover um
servigo profissional e adequado as pessoas em virtude de sua cor, cultura, origem
racial ou étnica. Ele se manifesta em normas, praticas e comportamentos
discriminatérios adotados no cotidiano do trabalho, os quais sdo resultantes do
preconceito racial, uma atitude que combina esteredtipos racistas, falta de atencéo e
ignorancia. Em qualquer caso, o racismo institucional sempre coloca pessoas de
grupos raciais ou étnicos discriminados em situacdo de desvantagem no acesso a
beneficios gerados pelo Estado e por demais instituigdes e organizacdes (CRI, 2006,
p. 22).

Como forma de monitoramento e avaliacdo das acGes implementadas pelas politicas
publicas, o PCRI realizou, em varias cidades brasileiras, Oficinas de Identificacdo e de
Abordagens do Racismo Institucional. Os resultados das oficinas reafirmaram o que o MNB
vinha denunciando ha4 muitos anos: a existéncia de racismo, discriminacdo e preconceito de
raca em diversos espagos publicos. Com relagcdo as dimensbes de praticas de racismo
interpessoais, foram observados, entre outras expressdes: o tratamento diferenciado e desigual

entre brancos e negros nas relacdes de trabalho, a discriminagdo dos usuarios em funcéo do

institucional na abordagem da questao racial pelo Estado Brasileiro (LIMA, 2010).
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seu pertencimento racial e a falta de conhecimento sobre diversidade e praticas culturais e
religiosas. Ja as expressdes de racismo institucional foram observadas na auséncia de normas,
praticas e comportamentos que estimulem a equidade, na invisibilidade da diversidade e das
desigualdades étnico-raciais nos diagnosticos dos programas das secretarias e Servicos
publicos (LOPEZ, 2012; CRI 2006; WERNECK, 2016).

Inicialmente, a atencdo a saude foi o principal foco de atuacdo do PCRI, uma vez que,
os efeitos do racismo institucional foram reconhecidos nos servigos de satde, denunciando
que a efetivacdo da equidade, como principio doutrinério do SUS, entendido como a oferta de
tratamentos diferenciados e especificos para os desiguais, com fins de superar diferencas de
vulnerabilidades das populacdes, ainda, demandava muito investimento e atencdo
(KALCKMANN et al., 2007; SAMPAIO, 2003; LOPEZ, 2012).

Tais observacdes e destaques para praticas de racismo no ambito do SUS foram
reafirmadas, segundo Lopez (2012), com a divulgacdo das pesquisas realizadas por Leal;
Gama; Cunha, em 2005, intitulada: Desigualdades raciais, sociodemograficas na assisténcia
ao pré-natal e ao parto, e, por outra desenvolvida por Martins, em 2006, com o seguinte titulo:
Mortalidade materna de mulheres negras no Brasil. Esses trabalhos cientificos tornaram-se
referéncia nas redes de militdncia e combate ao racismo institucional no ambito da saide e
estimularam, ainda mais, a elaboracdo de acdes de combate ao racismo interpessoal e
institucional. Eles serviram, também, como argumentos para a elabora¢do de uma politica de
salde focalizada para populacdo negra como forma de potencializar as a¢cdes do SUS. A
PNSIPN, que foi formulada pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP),* em
parceria com a assessoria do Comité Técnico de Satde da Populagdo Negra (CTSPN)® ambas
do Ministério da Saude, foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), em 2006 e
instituida pelo MS, através da Portaria n. 992, de 13 de maio de 20009.

Contudo, pode-se afirmar que a tematica da questdo racial se institucionalizou na
agenda publica brasileira com a promulgacdo do Estatuto da Igualdade Racial, Lei n® 12.288,
de 20 de outubro de 2010.

Segundo Santos (2010, p. 147), o Estatuto da Igualdade Racial € o terceiro artigo que

* A SEGEP, no ambito do MS, foi nos Gltimos anos, uma tentativa de construgdo de uma cultura politica que
possibilitou novos direitos de cidadania, a partir da ampliacdo de espacos publicos de debates e construgéo de
ideias e saberes com valorizagdo dos mecanismos de participacdo popular e controle social (ALMEIDA,;
SOUZA, 2011, p.197).

> O CTSPN instituido pelo Ministério da Sadde, por meio da Portaria n° 1. 678/GM, de 13 de agosto de 2004,
tem a finalidade de promover a equidade e igualdade racial voltada ao acesso e a qualidade nos servicos de
salde, a reducdo da morbimortalidade, & producdo de conhecimento e ao fortalecimento da consciéncia sanitéria
e da participacdo da populacdo negra nas instancias de controle social no SUS (BRASIL, 2009).
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faltou a Lei Imperial n° 3.353, de 1888 que “aboliu” a escravidao no Brasil, mas ndo criou um
unico mecanismo de reparacdo pelos anos de escraviddo criminosa da populacdo negra
africana e afrodescente, ou outro mecanismo de promogédo da igualdade racial. Com tal
observacdo, o referido autor defende que a Lei da Abolicdo deveria ter sido incluida no artigo

1°da Lei n® 12.288, de 2010, nos seguintes termos:

Lei Imperial n° 3.353, de 1988, modificada pela Lei n® 12.288, de 2010.

Declara extinta a escravidao no Brasil e institui o Estatuto da Igualdade Racial.

Art. 1°.: E declarada extinta desde a data desta Lei a escraviddo no Brasil.

Art. 2°.: Esta Lei institui o Estatuto da Igualdade Racial, destinado a garantir a
populacdo negra a efetivacdo da igualdade de oportunidades, a defesa dos direitos
étnicos individuais, coletivos e difusos e 0 combate a discriminacdo e as demais
formas de intolerancia étnica.

Gestado ao longo de uma década (2000 a 2010), o Projeto de Lei n° 3.198, de 2000
levou para a Camara dos Deputados a pauta do Estatuto da Igualdade Racial, que passou por
diversas modificacdes durante sua tramitacdo até a aprovacdo do texto final. No percurso de
sua aprovagao, mudancas na percep¢do sobre politicas de igualdade racial, como politicas
especificas para populacdo negra foram processadas. Ao final, consolidou-se um documento
menos propositivo e menos impositivo do que o projeto inicial, porém muito importante para
o enfrentamento das desigualdades raciais no pais (SILVA, 2013).

Dentre as principais politicas estabelecidas nos 65 artigos do Estatuto da Igualdade
Racial destacam-se aquelas voltadas para 0s avancos contra o preconceito racial; as que visam
a efetivacdo do direito a educacdo, a cultura, esporte e lazer, a saide, a liberdade de
consciéncia e de crenca, 0 acesso a terra; 0 acesso a moradia adequada; a dignidade de
oportunidades no trabalho e aos meios de comunicacdo, a exemplo da PNSIPN (SANTOS,
2010).

Enfim, um conjunto de a¢Bes vem sendo desenvolvido pelo poder pablico em parceria
com organismos internacionais e pela sociedade civil para o enfrentamento e/ou mitigacao
dos efeitos perversos das diferentes formas de expressdo de racismo®, preconceito racial’ e
discriminacéo racial®, no pais (BRASIL, 2010; SANTOS, 2010).

® O racismo é uma crenca fundada no pressuposto da superioridade de um grupo racial sobre outro. Trata-se de
uma ideologia que preconiza a hierarquizacdo entre grupos raciais, justificando-se, assim, as diferencas de
oportunidades e de acesso a bens e servicos entre grupos humanos com base na etinicidade. Para alguns
estudiosos, o racismo é visto, também, como instrumento de luta e mecanismo de conquista e de manutengao de
posi¢des econdmicas, sociais e politicas (SANTOS 2010; JACCOUD; BEGHIN, 2002; FERNANDES, 2017).

" O preconceito racial é uma crenca pautada nas construcdes de ideias negativas produzidas a partir de um
padréo instituido pelo proprio julgador e tende a atribuir a determinados grupos caracteristicas ultrajantes. E,
pois, uma avaliagdo desfavoravel em relacdo a um individuo, a um grupo populacional e/ou a uma instituicdo
assentada em generalizagBes estigmatizantes sobre a raga que é identificada (JACCOUD; BEGHIN, 2002;
SANTOS, 2001).

® A discriminacdo racial é a manifestacdo concreta do racismo e do preconceito racial expressa através de
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A PNSIPN que é um exemplo de estratégia de acdo para promogédo da equidade racial
no dmbito do SUS, objeto de anélise dessa dissertacdo, que serd apresentada de forma mais
detalhada no préximo capitulo.

comportamentos que prejudicam certas pessoas ou grupos populacionais em decorréncia da cor da pele. “E toda
e qualquer distingdo, exclusdo ou preferéncia racial que tenha por efeito anular a igualdade de oportunidade e de
tratamento entre os individuos ou grupos” (JACCOUD; BEGHIN, 2002, p. 39).
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3 POLITICANACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA

Em 2006, o CNS aprovou a PNSIPN formulada pela SEGP do MS, em parceria com
segmentos dos movimentos sociais. Porém, ela so foi instituida pelo MS, em 2009, por meio
da Portaria n® 992, de 13 de maio, e, em 2010, com a aprovacdo pelo Congresso Nacional do
Estatuto da lgualdade Racial, Lei n° 12.288/10, tal politica deixou de ser um ato
administrativo do Ministério da Saude para se tornar lei federal (BRASIL, 2007; BRASIL,
2009).

Os principios norteadores da referida politica expressam os ideais de uma policy
communiy formada por atores sociais engajados historicamente, na luta pela democratizacédo
das relacdes sociais e politicas do pais, dentre o0s quais se destacaram o0 MNB, 0 movimento
de mulheres negras e varios estudiosos do campo da saude coletiva. Tais principios se alinham
ao projeto solidario de nagdo perseguido pelo Movimento Reforma Sanitaria (MRF) que
sustentou e influenciou a formulacdo da PNS e se apoiam nos principios constitucionais de
cidadania, dignidade da pessoa humana, igualdade e do repudio ao racismo, assim como no
artigo 196 da CF/88 que afirma: “A Saude ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperagdo”. Nesse sentido, a PNSIPN expressa & opcao, entre varias solucdes possiveis,
para a atuacao ativa e afirmativa do Estado brasileiro, no sentido de mitigar os problemas de
salde da populacdo negra, decorrentes das desigualdades sociais que atingem e determinam a
forma como o0s negros nascem, vivem e morrem, no pais (CORTES, 2014; LOPEZ, 2012;
DIAZ, 2010; SILVA, 2007; SILVA, 2014; BRASIL, 2007; BRASIL, 1988; BRASIL, 2009).

A PNSIPN visa promover a salde integral da populacdo negra, priorizando a reducédo
das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagdo racial nas
instituicbes e nos servicos do SUS. Sua marca é o reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das
condicBes de saude, com vista a promogdo da equidade em salde. Estrategicamente, tal
politica se organiza a partir da conjuncdo de trés dimensdes interdependentes,
complementares e interligadas que compde a base de sua teoria causal, quais sejam: gestéo,
ensino e assisténcia (SILVA; SANTOS, 2017).

A primeira dimensao citada enfatiza a necessidade de uma maior accountability. Isto é,
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0 controle e a participacdo social foram reconhecidos como estratégias para o0
desenvolvimento de gestdo democrética e participativa. Assim, os Comités Técnicos de Saude
da Populagio Negra e as Areas Tematicas de Sadde da Populacio Negra tornaram-se os locus
de gestdo participativa nos servicos de salde, revelando-se como colegiados consultivos mais
apropriados para elaboracdo de propostas de acgdes, intervencGes e estratégias intra e
intersetoriais referentes a questdo da equidade étnico-racial, com o propdsito de auxiliar a
gestdo na implementacdo e monitoramento das acdes da PNSIPN.

Tal dimensdo fundamentou-se nas deliberacbes da 122 Conferéncia Nacional de Salde
(2003) que recomendou a criagdo de “comissdes técnicas para estudo e avaliagdo da
populacdo negra com a participacdo da sociedade civil, objetivando a formulacdo e a
definicdo de protocolos bésicos de agdo, conforme o Estatuto da Igualdade Racial” (BRASIL,
2017; BRASIL, 2004, p. 29).

A segunda dimensdo aposta nos processos socioeducativos e de formacdo permanente
como uma dimensdo ético-politico-pedagogica que visa transformar e qualificar a atencédo a
salde, por meio da integracdo ensino e/ou formacgdo. Ao incluir temas referentes a satde da
populacdo negra nos Planos Estaduais e Municipais de Salde, nas agendas dos servigos e
unidades do sistema nacional de salde, nos processos de formacéo profissional e nas acGes de
informac@es aos usuarios do SUS, se aposta na possibilidade de mudancas no comportamento
de todos: gestores, burocracia implementadora e usuarios do sistema. Com mais
conhecimentos, as possibilidades para desconstrucdo de estigmas, de discriminacfes e de
preconceitos raciais ampliam-se, criando, assim, melhores condicGes para implementacdo de
acOes com vista a equidade étnico-racial no ambito do SUS.

Essa dimensdo &, também, coerente com o objetivo fundamental da Republica
Federativa do Brasil, expresso no Art. 3° inc. 1V, da CF/88: “Promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor e quaisquer outras formas de discrimina¢do”
(CORREIA, 2015, p. 24; BRASIL, 2017; BRASIL, 1988).

A terceira dimensdo parte do principio que a questdo racial extrapola os tradicionais
conceitos de raca, definido em termos de diferencas genéticas entre grupos. Ela assenta-se no
entendimento da raca como um construto social, tal qual apresentado por Chor; Lima (2005,
p. 1.587):

raca é um construto social que determina identidades, acesso a recursos e a
valorizacdo da sociedade. Assim, interagindo com outros marcadores de posicdo
social (a exemplo: género, educacdo, renda), a raga contribui para maior ou menor
exposicao a diferentes riscos a Saude.



29

Tal construto social, aliado a outros determinantes socioecondémicos e culturais, é
também condicionante das disparidades das condicbes de saude entre os diferentes grupos
populacionais, o que demanda maior atencdo com a equidade na instituicdo dos planos
assistenciais. Essa dimensédo tem fulcro nas pontuagdes apresentadas pela OMS e destacadas
por Werneck (2016, p. 540):

Em 2005, a Comissdo de Determinantes Sociais em Salde (CDS) da Organizacéo
Mundial de Saude apresentou o conceito de determinantes sociais de saide como um
processo complexo no qual participam fatores estruturais e fatores intermediarios da
producdo de iniquidades em salde. Nele, o racismo e 0 sexismo estdo incluidos
como fatores estruturais produtores da hierarquizacdo social associada a
vulnerabilidades em saude.

Segundo a referida autora, “hé resultados de investigacdes brasileiras” que fornecem
evidéncias de iniquidades (porgque injustas e evitaveis) raciais em satde” e refor¢am a
hipdtese que além das desigualdades socioecondmicas e de género, a desigualdade racial

merece atencdo no ambito da satde. Chor (2013, p. 1.273) acrescenta o seguinte:

Esses trés eixos podem atuar juntos, criando grupos especialmente expostos a riscos.
Em muitos casos, a adversidade econémica serd a explicagdo mais importante. Em
outro, esse eixo ndo sera suficiente e a compreensdo do papel da raca e do género
serd indispensavel para explicar o desfecho e contribuir para a elaboragdo de
politicas publicas.

Enfim, a ultima dimensdo citada reconhece que a promocdo da saude deve ser
orientada a partir das especificidades que produzem mais desvantagens a grupos especificos,
como o racismo e a discriminagdo racial para a populacdo negra, exigindo a adocdo de
medidas diferenciadas para que a justica e a intencionalidade dos sistemas sociais de fato
acontecam, com vista ao reconhecimento e a reparacdo dos danos condicionados por esses
determinantes sociais (RINEHART, 2013; ALMEIDA FILHO, 2009, p. 221).

No ambito do MS, a SGEP tornou-se a responsavel pela disseminacédo da PNSIPN, a
sensibilizacdo dos profissionais, 0 monitoramento, a avaliacdo e pelo apoio técnico as
Secretarias de Saude de estados e municipios; aos departamentos, as diferentes areas e aos
6rgéos desse ministério e demais instancias do Sistema Unico de Satde (SUS) os quais cabem
a responsabilidade da implementacédo da referida politica (BRASIL, 2009).

Assim, a implementacdo da PNSIPN vem sendo desenvolvida concomitante a um
constante movimento de mudancas instituidas por via das reformas incrementais no Plano
Nacional de Saude e balizadas por Planos Operativos aprovados pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).

% A exemplo dos dados apresentados no primeiro capitulo dessa dissertacao.
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O primeiro Plano Operativo foi correspondente ao periodo 2008-2011, o segundo
Plano Operativo abrangeu o periodo 2013-2015 e o terceiro iniciou-se em 2017, com previsao
de conclusdo, em 2019. Segundo a Resolucdo n° 16, de 30 de marco de 2017, do Conselho
Nacional de Secretérios de Saude (CONASS), o terceiro plano da PNSIPN é estruturado pelos
seguintes eixos estratégicos que estabelecem a¢des impulsionadoras para a implementacédo da
politica e da promocdo da equidade em saude desta populacdo: I — Acesso da Populacédo
Negra as Redes de Atencdo a Saude; Il — Promocéo e Vigilancia em Sadde; 1l — Educacédo
Permanente em Salde e Producdo do Conhecimento em Salde da Populacdo Negra; IV —
Fortalecimento da Participacdo e do Controle Social; e V — Monitoramento e Avaliacdo das
Acdes de Saude para a Populacdo Negra.

As responsabilidades para efetivacdo dos Planos Operativos sdo distribuidas entre os
entes federados, mas eles precisam desenvolver suas agdes de forma convergentes e com
direcdo Unica para o enfrentamento dos problemas da populacdo negra, conforme a logica que
fundamenta o SUS e os acordos pactuados na CIT. Nos artigos 5°, 6° e 7° e 8° do Il Plano
Operativo da PNSIPN, tais responsabilidades sdo apresentadas da seguinte maneira:

o Compete ao MS: | — apoiar a implementacdo do 111 Plano Operativo (2017-2019) da
PNSIPN nos Estados, Distrito Federal e Municipios; 1l — estabelecer instrumentos e
indicadores para acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da PNSIPN; e 11l — publicar
Relatorio Anual Sistematizado acerca da situacdo de saude da populacdo negra no Brasil.

o Compete a gestdo estadual do SUS: | — articular a implementacdo das estratégias do 11
Plano Operativo da PNSIPN no ambito estadual e conduzir a pactuacdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB); Il — promover a inclusdo das estratégias do Il Plano Operativo
da PNSIPN no Plano Estadual de Salde, na Programacdo Anual de Salde, bem como
monitorar as acdes desse plano a partir do Relatério Anual de Gestdo, em consonancia com as
realidades, demandas e necessidades estaduais/regionais.

o Compete a gestdo municipal do SUS: | — articular a implementacdo das estratégias do
Il Plano Operativo da PNSIPN no ambito municipal; e, 1l — promover a incluséo das
estratégias do Il Plano Operativo da PNSIPN no Plano Municipal de Salde, na Programacéo
Anual de Saude, bem como monitorar as acGes desse plano a partir do Relatorio Anual de
Gestdo, em consonéncia com as realidades, demandas e necessidades locais.

« A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal compete os direitos e as

obrigacOes reservadas as gestdes estadual e municipal do SUS.
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Seguindo a logica do SUS, as a¢des de enfrentamento dos problemas de salde da
populagéo negra devem se desenvolver de forma articulada e integrada entre todo o sistema
de salde e envolver toda a sociedade nacional. As metas sanitarias da PNSIPN, dentre as
quais a abordagem de iniquidades referentes a mortalidade materna, mortalidade infantil,

AIDS, tuberculose e doenca falciforme, devem atingir:

todas as areas de organizacdo do processo de cuidado em sadde: da atencdo béasica a
alta complexidade, da atencdo neonatal, infantil ao idoso, do homem e da mulher.
Esta légica de reducdo das iniquidades deve ser transversal no trabalho de cada
instituicdo de salde (COSTA, 2010, p. 104).

Sendo assim, a integralidade da assisténcia preconizada pelo SUS e pela PNSIPN vai
além do cuidado a doenca, projetando-se na prevencdo e na promog¢éo da saude. Ela incorpora
todos os niveis de cuidado e reconhece que a atengdo basica nem sempre sera suficiente para
responder as necessidades de cuidado e de atengdo a saude, demandando acdes de servicos
mais especializados, como aquelas desenvolvidas em ambientes hospitalares, a exemplo do
hospital universitario, onde essa pesquisa se desenvolveu. Os casos de gestacdo de alto risco
que demandam atencédo especializada, por exemplo, sdo encaminhados para servicos de tal
porte, onde é desenvolvida a atencdo correspondente as necessidades que ndo puderam ser
acolhidas no territério. Dai o investimento e estimulo a implementacdo da PNSIPN ser em
todos os niveis de atencdo do SUS.

Em suma, a formulacdo da PNSIPN representou um marco para a salde publica
brasileira, ao simbolizar, no &mbito do MS, o inicio de um desafio que é a implementagéo de
uma politica de promocdo a salde focada nas diferencas e diversidades étnico-raciais
(BRASIL, 2005; FLEURY; OUVERNEY, 2012).

Diante do exposto, este estudo dedicou-se a construir conhecimentos acerca do atual
estagio de desenvolvimento da PNSIPN no Centro Obstétrico de um servico terciario do SUS
vinculado a Rede de Assisténcia a Saude (RAS) do Estado de Pernambuco visando
compreender como tal servico vem se comportando frente a uma determinacdo maior, no
processo de implementacdo da referida politica publica.

Para a realizacdo de uma analise factual, da referida experiéncia de implementacéo,
foram consideradas tanto a perspectiva de analise de implementacdo Top-down, quanto a
Bottom- up, porém esta ultima foi a principal referéncia para o desenvolvimento deste estudo.
Sendo assim, a legislacéo, os objetivos, as diretrizes e os planos operativos da PNSIPN foram
tomados como norteadores da implementacdo, mas o principal foco de atencéo e base para as

analises foram as atuais atividades desenvolvidas pela burocracia implementadora, no que se
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refere, ao enfrentamento do racismo e a promocao da equidade racial. Enfim, buscou-se
compreender o que, de fato, vem acontecendo naquele servi¢o, segundo os membros de sua
equipe técnica.

Ademais, cabe ressaltar que as reflexdes desenvolvidas neste estudo de caso tém
assento na literatura produzida no campo de conhecimento da Ciéncia Politica, sobretudo, no
que se refere a aspectos tedricos sobre politicas publicas, implementacdo de politicas publicas
e burocracia de nivel de rua, cujas sinteses desses temas serdo apresentadas no préximo

capitulo.
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4 ASPECTOS TEORICOS SOBRE POLITICAS PUBLICAS, IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS PUBLICAS E BUROCRACIA DE NIVEL DE RUA

4.1 Politicas Publicas

As Politicas Publicas sdo descritas em multiplas conceituagdes, nem sempre
convergentes, que coexistem e que buscam cada uma a seu modo, analisar e explicar a
realidade das a¢des do Estado.

Ao longo do tempo, os estudiosos da agdo estatal desenvolveram suas anélises com
base em diferentes perspectivas: “a filosofica, a da ciéncia politica, a da sociologia, a juridica,
a das ciéncias administrativas. A visdo antropoldgica e a psicologica sao, também, alternativas
metodologicas” (SARAIVA, 2006, p. 21).

Dentre as diferentes interpretacdes a respeito das Politicas Publicas, Roncaratti e
Fontenelle (2008), destacaram aquelas relacionadas a Dye, Lasswell, Jenkins, Anderson e
Saraiva, organizando-as simplificadamente, em dois blocos. Quais sejam:

o Politica Publica como respostas técnicas desenvolvidas por especialistas visando
responder as varias demandas da sociedade. E op¢do do governo em fazer ou no fazer algo
diante de um problema que Ihe é apresentado.

¢ Politica Publica como processo politico dindamico e continuo, tensionado por diversos
grupos de atores politicos o que gera redefinicdes nas acGes governamentais de forma
continuada, através de revisdo e retracdo de acordo com o contexto no qual se desenvolvem.

Em que pese tal diversidade, as definicdes de Politicas Publicas guardam, entre si,
componentes comuns ao definirem as suas principais caracteristicas, tais como: institucional;
decisorio; comportamental e casual. Isto é, as diferentes definicdes assumem que as politicas
publicas sdo elaboradas por autoridade legalmente instituida no &mbito de sua atuacdo e séo,
coletivamente, vinculantes. Elas representam um conjunto de decisdes direcionadas a fins
especificos e como resposta a um problema, estando vinculada a acao estatal e visam atingir
os sistemas politico e social (SARAIVA, 2006).

Além de contribuirem para a conceituagdo de Politicas Publicas, os pesquisadores
dedicados a tal tema também buscaram explorar e compreender os processos politicos que as
modelam e/ou as determinam, com vista a maior racionalizacédo da acao Estatal.

Segundo Baptista e Rezende (2015), tais pesquisas intensificaram-se ap0s a Segunda
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Guerra Mundial, especialmente nos EUA e na Inglaterra, sendo o principal foco a busca de
estratégias para reduzir riscos e ampliar as certezas nas tomadas de decisGes do governo.
Nesse contexto, a politica publica passou a ser abordada a partir dos diferentes momentos de
formulacéo e de desenvolvimento.

Analistas como Lasswell e Simon contribuiram para consolidacao tedrica deste campo
de andlise e do enfoque das fases das Politicas Pdblicas. Porém, seus estudos foram
duramente criticados porque apresentavam uma logica simples e linear do processo de
construcdo e de desenvolvimento das Politicas Publicas. Em contrapartida, Lindblom propds
um modelo de andlise que considerasse 0 poder e a interacdo entre as fases, afirmando que o

’

“processo politico e decisorio é um processo interativo e complexo, sem inicio e fim’
(LINDBLOM (1959) apud BAPTISTA; REZENDE (2015); BAPTISTA; REZENDE 2015, p.
224, grifo meu).

Segundo Viana (1996, p. 5), na década de 70, a busca por melhor compreensdo da
relacdo dos sistemas politicos e das relacdes que se estabelecem entre politicas publicas e
politica, de um lado, e entre governo e sociedade, de outro, exigiu esforco para o
entendimento do funcionamento da maquina estatal, sendo o ponto e partida para essa analise

a atencdo de estudos empiricos direcionados para as

agéncias publicas "fazedoras de politica”; nos atores participantes desse processo de
"fazer" politicas; dos mecanismos, critérios e estilos decisérios utilizados pelas
instituicdes responsdveis por "fazer" politicas; das inter-relacdes entre essas
variaveis (agéncias e atores); e das variaveis externas que influenciam esse processo.

As analises de situacdes reais fundamentaram criticas, ressaltaram a importancia de se
reconhecer diferencas entre formulacdes e implementacdes, e apontaram que o ciclo da
politica traduzia-se numa dindmica de constantes reformulagdes, jamais de “um mecanismo
operativo perfeito” (BAPTISTA; REZENDE, 2015).

Contudo, a ideia das fases ou de ciclo ndo foi descartada. Nos anos 90, Howlett e
Ramesh, descreveram as fases do processo das politicas publicas em cinco etapas: Montagem
de Agenda; Formulacdo de politica; Tomada de decisao politica; Implementacédo da politica e
Avaliagdo da politica (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

Resumidamente, os referidos autores descreveram cada um dos respectivos estagios da
seguinte maneira: Montagem de agenda, primeiro estagio do ciclo politico-administrativo
das politicas publicas, € 0 momento em que 0s problemas passam do status privado para o
status publico, ocupando a atencdo governamental. Isto €, esse seria 0 momento no qual um

tema/ problema entra na agenda oficial e inicia-se 0 processo da politica publica. Formulacéo
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de politica refere-se ao processo de definicdo de estratégias para enfrentamento e solucdo dos
problemas identificados como publicos e que passaram a ocupar a atencdo governamental.
Observa-se, nessa etapa, preocupacao na identificacdo de restricGes técnicas e politicas a acdo
do Estado, destacando-se o que é, ou ndo, viavel. Tomada de deciséo politica consiste no
momento em que uma, mais de uma, ou nenhuma das estratégias de enfrentamento
identificadas na etapa anterior sdo aprovadas oficialmente. Trata-se, pois, de uma etapa,
evidentemente politica, na qual se pode alterar ou ndo, o status quo. E o momento da
construgdo dos “acordos” que definirdo quem ‘“ganhard” ou “perdera” com a agdo estatal.
Implementacdo da politica refere-se ao momento em que as decisdes politicas sdo colocadas
em prética (considerando os objetivos deste estudo, essa etapa sera apresentada de forma mais
detalhada no préximo topico). A Avaliacdo da politica é ultimo estagio do ciclo das politicas
publicas e busca avaliar como uma politica esta funcionando de fato, e registrar seus impactos
guanto ao enfrentamento dos problemas aos quais se destina (HOWLETT;, RAMESH; PERL,
2013; RONCARANTTI; FONTENELLE, 2008).

Em suma, a ideia de ciclo da politica ainda é recorrente nos estudos de politica,
persistindo no debate académico como referéncia para analise dos processos de
desenvolvimento das politicas publicas, apesar das criticas a tal modelo.

Essas criticas repousam na possibilidade desse modelo ndo ser adequadamente
utilizado, ocasionando maiores chances de producdo de avaliagdes fragmentadas e parciais,
uma vez que, as fronteiras entre os estagios do ciclo politico sdo ténues e de complexa
delimitacdo. Contudo, se manejado de forma adequada, sua contribuicdo e importancia sao
reconhecidas, pois favorecem a atencdo especifica para cada um desses estagios quando se
pretende maior aproximacdo e conhecimento mais aprofundo a respeito dos mesmos, assim
como melhorar a intervengdo sobre o processo politico (BAPTISTA; REZENDE, 2015).

Como essa dissertacdo foca na Implementacdo, € conveniente um pouco mais de
reflexdo sobre tal estagio. Sendo assim, a seguir, serdo apresentadas algumas consideragdes

sobre a Implementacdo de Politicas Publicas.

4.2 Implementacéo de Politicas Publicas

Segundo Howlett, Ramash e Perl (2013), a implementacédo sucede & tomada de decisdo
e precede a avaliagdo, no ciclo politico-administrativo das Politicas Publicas. Caracteriza-se

como o lapso temporal no qual as decisdes politicas sdo expressas em agoes.
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Em outras palavras, a implementacdo é a etapa do ciclo politico-administrativo das
Politicas Publicas, na qual determinada proposta de solucdo para enfrentamento de um, ou
mais de um problema publico é desenvolvida. Trata-se de um processo dindmico e nao linear,
no qual as politicas formuladas entram em acéo e sdo executadas. Este processo envolve uma
série de sistemas ou atividades da administracdo publica, constituida pelo planejamento e
organizacdo do aparelho administrativo e dos recursos financeiros, humanos, materiais e
tecnoldgicos indispensaveis para a execucdo de uma politica. Mobiliza, portanto, grandes
quantidades de recursos publicos e multiplos agentes implementadores. Por isso, ela é
considerada uma das etapas mais criticas e dificeis do ciclo das Politicas Publicas para a
administracdo publica, sobretudo, porque é também uma etapa politica, haja vista o que nela
se observa um continuum processo de disputas por poder, recursos e controle das atividades
(HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013; LOTTA, 2010; BAPTISTA; REZENDE, 2015; WU et
al., 2014; SARAIVA, 2006).

Wu et al. (2014) alerta para os desafios circunscritos a implementacdo de politicas
pablicas destacando que formuladores de politicas nem sempre conseguem garantir as
condicBes para sua implementacdo, ocasionando situag@es de possiveis fracassos ou de baixas
expectativas quanto aos resultados projetados. Para ele, quanto mais alto o grau de
interdependéncia entre os stakeholders envolvidos na formulacdo da politica, maior a
complexidade e o desafio de implementacgdo para os gestores publicos.

Sendo assim, ele cita algumas das principais condi¢des que podem trazer dificuldades
para o processo de implementacdo. A primeira diz respeito a missdo: as metas adotadas podem
ser vagas dificultando a traducdo de forma significativa em programas operacionais e
intervengdes. A segunda envolve a falta de apoio burocrético e politico adequado para
implementacdo. E por fim, a capacidade operacional que inclui: recursos humanos e
financeiros, os procedimentos e disposic¢des institucionais, assim como capacidades sociais € a
capacidade de coordenacdo de rede. As primeiras esclarecem como 0S grupos sociais
respondem as iniciativas da implementacgdo e a Gltima refere-se a capacidade de se trabalhar
em conjunto para o alcance de resultado comum (WU et al., 2014).

Diante de tanta complexidade, a implementacdo despertou o interesse de estudiosos
preocupados em saber 0 modo como as politicas aprovadas eram executadas. Esses analistas
buscavam verificar se 0 desenho das politicas, 0s recursos destinados a sua execugdo e sua
teoria causal modelavam a politica e seus resultados, o que possibilitou a ampliacdo desse

campo de pesquisa. Assim, diferentes pontos de vista e variadas estratégias metodoldgicas
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foram desenvolvidas e possibilitaram importantes contribuicdes a literatura especifica
(OLIVEIRA, 2012).

O ponto de partida da maior parte dos primeiros estudos sobre implementacédo
pautava-se na perspectiva “policy-centred” que considerava essa etapa como um processo
sem problemas, no qual os burocratas estavam subordinados aos tomadores de decisGes. Tal
perspectiva, fortemente influenciada pela visdao weberiana de burocracia, tornava a “politica
publica como um processo de determinacdo de objetivos e de tomadas de decisdo racionais a
partir da separagdo entre administradores e politicos”. Porém, a medida que as exigéncias
sobre a efetividade das politicas publicas passaram a ser valorizadas, tal visdo foi sendo
guestionada e alguns fatores foram reconhecidos como condicionantes do processo de
implementacdo (LOTTA, 2010, p. 28).

A preocupagdo relacionada com as barreiras e 0s possiveis fracassos presentes nas
implementacdes de politicas puablicas tornou-se o foco dos primeiros estudos e o livro
Implementation, de Pressman e Wildavsky, publicado em 1973, inaugurou o cenario de
pesquisas sobre implementagdo. Eles indagavam: “como as grandes expectativas de
Washington sdo frustradas em Oakland ou porque é espantoso que os programas federais
funcionem...”. Nesse estudo de caso, os autores destacaram a complexidade da agdo conjunta
como principal fator de insucesso da implementagdo. “Os problemas de implementagdo eram
ampliados ndo s6 pelos muitos atores, como pelos diversos pontos de decisdo e de veto que
deveriam ser comumente aprovados durante o processo”. Eles também observaram que as
politicas poderiam apresentar instrumentos inadequados a seus propésitos (WINTER, 2010, p.
210).

Outros pesquisadores também podem ser identificados como pertencentes a primeira
geracdo de pesquisas sobre implementacdo, tais como Erwin Hargrove, com sua obra The
Missing Link, de 1975 e Eugene Bardach, que escreveu Implementation Games, em 1977,
Ambos buscavam, a partir de pesquisas exploratérias, desenvolverem teorias sobre a
implementacédo (Idem, 2010).

No inicio da década de 80, mais estudiosos dedicaram-se a constru¢do de modelos
tedricos e estruturas de analises capazes de guiar as pesquisas empiricas. Eles trouxeram
novas perspectivas analiticas para melhor compreensdo da implementagdo, incitando a
tradicional visdo pautada nos processos hierarquicos e projetando perspectivas mais otimistas
a medida que acreditavam que em longo prazo os problemas iniciais da implementacgéo seriam

amenizados de forma geral e, o seu resultado seria fruto da interagdo entre diferentes atores.
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“Em vez de tratar a implementagdo como a transmissdo da politica em uma série de acOes
consecutivas, as relacdes entre agdes politicas precisam ser observadas como um processo de
interag@o e negociacao” (LOTTA, 2010, p. 132; WINTER, 2010).

Nesse contexto, pesquisadores como Gunn, Mazmanian e Sabatier passaram a
reconhecer a implementacdo como parte continua e integrante do processo politico,
envolvendo barganhas e negociacBes. A “perspectiva de negocia¢do” por eles defendida,
enfatizava os seguintes fatores como possiveis modeladores dos resultados da implementacéo:
“as estruturas de interesse de poder, as relagdes entre atores participantes e agéncias € a
natureza das interagdes que ocorriam no processo” (LOTTA, 2010, p. 30; WINTER, 2010).

Desse modo, ampliaram-se os estudos focados na implementacdo como processos que
afetam e sdo afetados por vérios atores. Atores que desempenham diferentes papéis nas
definicBes de problemas e solugdes, em determinados dominios da politica publica. Por
conseguinte, a burocracia (representada pelos servidores publicos assalariados), os politicos
(tomadores de decisdo com autoridade politica e/ou administrativa) e os grupos-alvo (grupos
cujo comportamento se espera alterar pela acdo do governo) passaram a ser reconhecidos
como 0s principais atores na implantagcdo das politicas publicas (HOWLETT; RAMASH,;
PERL, 2013; WU et al., 2014).

Ao integrar atores e relacdes as analises de implementacdo buscou-se maior atencéo as
“diversas agéncias, instituicdes e pessoas envolvidas na implementagdo, e, portanto, as
diversas pressoes, valores, principios e objetivos que entram em jogo” (LOTTA, 2010, p. 47).
Ou seja, passou-se a valorizar as estruturas de poder, as relacdes entre atores participantes e
agéncias e a natureza das interacdes que ocorriam no processo como variaveis com poder de
moldar os resultados da implementagéo (LOTTA, 2010).

Corroborando com tais perspectivas Arretche (2001, p. 6) afirma que:

A diversidade de contextos de implementacdo pode fazer com que uma mesma
regulamentagdo produza resultados inteiramente diversos em realidades diferentes.
Ou seja, as instituicbes impactam as préaticas, mas as acles, valores, referéncias e
contextos dos individuos também impactam as institui¢es.

Enfim, a implementacdo passou a ser compreendida como processos dindmicos,
suscetiveis a incertezas e mudancas que podem distanciar seu desenvolvimento dos propdésitos
para os quais foram formulados. Nesse sentido, ela é mais bem explicada como um jogo entre
implementadores, cujos papéis sdo negociados, podendo haver diferentes formas e tipos de
adesdo a seus objetivos e diretrizes (ARRETCHE, 2001; LOTTA, 2010).

Para melhor acompanhar e compreender a implementacéo, varias modelos de analises
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foram desenvolvidos ao longo das Ultimas décadas. Dois modelos basicos de analise de
implementacdo tornaram-se hegemonicos na literatura sobre implementagéo: o Top-down e 0
Bottom-up.

O modelo top-down propde examinar 0 quanto das decisdes do governo estdo sendo,
de fato, executadas e quais sdo os fatores subjacentes a efetivacdo da implementacéo,
enfatizando a separagdo entre politica e administracdo, focando no controle e na hierarquia.
Portanto, ele procura identificar as causas dos problemas na implementacao e sugerir formas
de obter acordo entre as a¢Oes de execucdo e os objetivos da politica.

O modelo bottom-up considera como continuum o processo de desenvolvimento de
uma politica e a implementacdo como um processo interativo de formulacdo, implementacéo,
reformulacdo. Ele tem como pressuposto a ideia de que as politicas publicas originais sdo
flexiveis e podem se ajustar as contingéncias nas quais sdo implementadas. Busca-se,
portanto, o entendimento do que acontece na pratica. Ou seja, compreender e reconhecer o
desempenho da politica, e, assim, identificar o que € possivel num ambiente particular de
implementacdo. Tal andlise centra-se nos atores dos niveis organizacionais responsaveis pela
implementacdo. Nessa abordagem a burocracia responsavel pela implementagdo ¢é
reconhecida como uma varidvel explicativa, em virtude de duas facetas inter-relacionadas: o
alto grau de discricdo e a relativa autonomia em relacéo a autoridade organizacional (LOTTA,
2010, p. 19; LIMA; D’ASCENZI, 2013).

Em suma, o campo de pesquisa sobre implementacdo € relativamente jovem e visa
compreender como as politicas publicas sdo transformadas durante sua execucao. Os estudos
vém identificando barreiras e/ou fatores que podem diminuir, ou aumentar as chances de
sucesso de uma politica publica. No cerne desses debates, os burocratas de nivel de rua
chamam atencao dos estudiosos devido a sua importancia no processo de implementacéo e do

papel capital na distribuicdo e/ou modelagem dos servigos publicos.

4.3 Burocratas de Nivel de Rua

Os estudos de Max Weber tornaram-se uma das principais referéncias sobre a
burocracia nas Ciéncias Humanas. Ele entendia a burocracia como um fendmeno inerente ao
surgimento do Estado que atingiu o ponto maximo de racionalidade na Idade Moderna
(ARAUJO FILHO, 2014).
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O tipo ideal de burocracia, caracterizado por Weber, deveria ser pautado por regras
racionais-legais, guiado pela impessoalidade e imparcialidade para garantir a eficiéncia e o
pleno funcionamento da maquina administrativa. Também devia observar a hierarquia, a
disciplina e a especializagdo, pois, para ele, a burocracia sé tinha sentido como instrumento
técnico e jamais como um agente elaborador de politica. Dessa forma, os burocratas nédo
deveriam ter margens para o uso da discricionariedade no desenvolvimento de suas acdes
(WEBER, 1971, p. 59; LOTTA, 2010, p. 34; ARAUJO FILHO, 2014).

Na medida em que deve fidelidade a quem manda, a relacéo entre os politicos e o0s
burocratas baseia-se na obediéncia, renincia de valores e vontades pessoais por
parte dos burocratas. As paixdes e os valores, para Weber, sdo papéis do politico, a
quem cabe a responsabilidade pelas agOes da burocracia (Idem).

Tais pressupostos foram criticados por estudiosos que sucederam Weber no campo de
pesquisa sobre burocracia, tais como Merton e Etizione. O primeiro chamava a atencéo para o
fato das fungdes técnicas serem desenvolvidas por pessoas potencialmente imperfeitas e o
segundo reconhecia as fragilidades na “ordem burocratica” garantida por normatividades com
reconhecidas vulnerabilidades. Os estudos desses autores possibilitaram avaliagdes mais
proximas da realidade das burocracias, nem sempre identificadas com o modelo normativo
weberiano. Tais pressupostos foram ainda mais estimulados, no inicio da década de 80, depois
da publicacdo do livro Street Level Bureaucracy de Michael Lipsky (ARAUJO FILHO, 2014;
OLIVEIRA, 2012).

Em seus estudos, Lipsky (1980) analisou a atuacdo de burocratas como policiais,
juizes, professores, educadores sociais, profissionais da salde, dentre outros que estdo na
ponta e atuam diretamente junto aos beneficiarios de uma determinada politica. Esses atores,
implementadores, foram identificados por Lipsky como burocratas de nivel de rua, e
reconhecidos como o elo que sustenta a relagdo mais préxima entre o Estado e a sociedade.
Segundo o referido autor, ao exercer a discricionariedade nas decisdes cotidianas relacionadas
aos beneficiarios dos servigos publicos, as a¢des individuais dos burocratas de rua tornam-se
0 comportamento da agéncia que representam. Devido a estreita relacdo entre a atuacdo dos
burocratas de nivel de rua e a implementacdo de politicas, Lipsky destacou o quanto a
implementacdo € dependente desses burocratas, ja que eles desempenham papel capital na
forma como as politicas publicas se materializam, distinguindo-os como o0s verdadeiros
formuladores das politicas publicas, como policymarkers. Nesse sentido, a discricionariedade
desses atores ganhou destaque nos estudos e processos de andlises de implementacéo
(LIPSKY, 1980; LOTTA, 2010).
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Segundo Lotta (2010, p. 38), a discricionariedade pode ser compreendida nos

seguintes termos:

A discricionariedade desses agentes estd em determinar a natureza, a quantidade e a
qualidade dos beneficios e das san¢Ges fornecidas por sua agéncia. Assim, mesmo
que dimensdes politicas oficiais moldem alguns padrdes de decisdo, bem como as
normas comunitarias e administrativas, 0s agentes ainda conseguem ter autonomia
para decidir como aplicé-las e inseri-las nas praticas da implementacéo. E, em parte,
o0 exercicio da discricionariedade dos agentes implementadores que as politicas
publicas sdo alteradas e reconstruidas.

Segundo Meier ¢ O’Toole (2006) apud Lotta (2010, p. 38), nos estudos sobre a
burocracia de nivel de rua, foi observado que “onde existe a discrionariedade estdo presentes
valores e referéncias individuais, que se tornam tdo importantes quanto os valores das
institui¢des”.

Dessa forma, pode-se considerar que o uso da discricionariedade € balizado por
valores, normas e elementos culturais decorrentes dos pertencimentos dos burocratas de nivel
de rua. Esses atores ao atuarem, tendem a agir segundo suas pré-concepc¢des a respeito da
pertinéncia da politica publica a ser implementada e dos cidaddos-clientes, situando-os como,
mais ou menos, merecedores dos beneficios oferecidos pelo Estado. Algumas vezes, eles ndo
estdo alinhados com as perspectivas e compreensdes dos formuladores das politicas e acabam
deixando de executa-las, tais quais planejadas e assim, ndo implementam as “ordens vindas de
cima”. Consequentemente, é possivel que atuem em desacordo com 0s objetivos expostos nas
normas e nos regulamentos das politicas publicas (LIPSKY, 1980; LOTTA, 2010;
GUIMARAES, 2018).

Portanto, é razoavel supor que o exercicio da discricionariedade dos burocratas de
nivel de rua também contribui para instituicdes de categorias de elegibilidades diferentes das
planejadas e/ou para o desenvolvimento de a¢Ges nao previstas no processo de formulacéo da
politica pulblica, ainda que os burocratas de nivel de rua estejam sujeitos a regras,
regulamentos e diretrizes superiores ou as normas praticas de seu grupo ocupacional. Isso
pode levar, em ultima instancia a ndo execucdo da politica e/ou sua alteracdo e assim, a
mudancas tanto nos objetivos tracados no processo de formulacdo das politicas quanto nos
produtos que serdo entregues ao publico-alvo. A falta de afinidade com os propésitos da
politica e/ou limitacGes dos mecanismos de incentivos ou de san¢des capazes de constranger a
acOes dos burocratas sdo apontados como variaveis que também favorecem o uso da
discricionariedade (LIPSKY, 1980; LOTTA, 2010).

Em adicdo, cabe ressaltar que Lipsky (1980) também alertou para o risco de

arbitrariedade de certos burocratas quanto ao uso do poder, tanto na imposicao de tratamentos
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negligentes, quanto no abuso de disciplinamento. Enquanto outros estudiosos, segundo
Guimarées (2018) dedicaram-se ao estudo da discrionariedade como accountability ou
controle das agdes desempenhadas pelas burocracias de rua. Assim, segundo Guimarées
(2018, p. 29),

Essas discuss@es tém como pressuposto a associacdo entre as burocracias e valores
ndo democraticos. Isto é, a0 mesmo tempo em que se observa a contribuicdo da
burocracia a governanga, ndo se consegue clarear o papel e o lugar da
discricionariedade da burocracia em termos de governanga democratica na medida
em que a burocracia ndo foi eleita democraticamente para fazer uso do poder
(ELMORE, 1979). Nesse sentido, alguns autores buscam avancar no equilibrio entre
controle e discricionariedade, construindo modelos de coordenagdo associados a
autonomia desses atores como Elmore (1979), Meier e O’ Toole (2006).

Enfim, & medida que foram identificados como os principais responsaveis pela
distribuicdo de beneficios, de sancbes e pelas definicBes de proposicdes sobre a forma de
acesso do publico aos direitos e aos beneficios governamentais, os burocratas de nivel de rua
passaram a ser legitimados como atores centrais nos debates sobre implementacédo de politicas
publicas. Segundo Lipsky (1980) isso acontece por dois motivos: primeiro porque a discussdo
sobre os limites e as possibilidades das politicas publicas €, de fato, o debate sobre o alcance
das funcdes desenvolvidas pela burocracia de nivel de rua, e, 0 segundo motivo diz respeito as
polémicas relacionadas com o impacto dessas atuacGes nas vidas dos cidaddos. Tais
perspectivas afastam-se do ideal classico de impessoalidade e do desvinculamento de tomadas
de decisdes amplamente discutido nos classicos modelos de andlises sobre Estado Moderno
(LIPSKY, 1980; LOTTA, 2010; GUIMARAES, 2018).

Nos seus estudos, Lipsky (1980) também se dedicou a analisar algumas questdes
referentes as condi¢cbes de trabalho dos burocratas de nivel de rua. Primeiro, ele destacou a
cronica inadequacdo dos recursos publicos disponibilizados para o desenvolvimento dos
servigos, reconhecendo discrepancias entre o imenso volume de trabalho sob as
responsabilidades dos burocratas de nivel de rua e a quantidade limitada de recursos para dar
conta delas. Dentre os limitados recursos, ele citou: o baixo nimero de profissionais para
acolher e responder as demandas e o tempo envolvido no atendimento das mesmas. Essas
diferengas contribuem, segundo o referido autor, para simplificacBes no exercicio das tarefas e
na dificuldade de revisdo e/ou criagdo de novas rotinas que possam qualifica-las, o que acaba
favorecendo o desenvolvimento de praticas mediocres. Situagdo que se agrava porque 0S
cidadaos usuarios dos servigos sdo “clientes ndo voluntarios e, assim, ndo tém como recorrer a
concorréncia”. Muitas criticas recaem sobre as burocracias implementadoras, porém sem

observar 0 cendrio que imputa a prestacdo de servi¢cos aquém da qualidade esperada, como
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lembrou Lipsky (1980). A busca pelo equilibrio entre um atendimento sensivel as
necessidades individuais, especificas de cada cidaddo e um atendimento imparcial, fiel a
aplicacdo das normas pactuadas revela-se como um desafio para 0s agentes implementadores
de politicas publicas (LIPSKY, 1980).

A segunda questdo discutida por Lipsky (1980) diz respeito a relacdo oferta versus
demanda de politicas publicas. Segundo o autor, quanto mais servigcos sdo disponibilizados
pelas agéncias implementadoras, maior a demanda por eles. Situa¢do que tende a agravar-se
ao longo do tempo, tanto do ponto de vista quantitativo, como qualitativo, o que leva, muitas
vezes, a burocracia de nivel de rua a ficar presa num ciclo de mediocridade: quanto melhor o
programa, maior a procura pelo servico, o que forca a agéncia implementadora a impor custos
de acessos e/ou limitar o alcance do servico. A terceira questdo estd associada a forma como
0s objetivos das politicas foram pactuados. Ela reflete, pois, dificuldades que ndo foram
superadas no momento da formulacdo da politica, mas que sdo transferidas para sua
implementacdo. A falta de clareza dos objetivos relaciona-se com a dificuldade de saber quais
mecanismos, estratégias e/ou instrumentos, mais adequados, para o enfrentamento dos
problemas que a politica visa superar. A imprecisdo dos objetivos dificulta a avaliagdo do
desempenho da burocracia de nivel de rua, o que leva as agéncias a incorrerem em definicdes
de performances politizadas. A despeito dessas dificuldades, os burocratas exercem suas
funcbes tendo como referéncia os incentivos e as sangdes que incidem sobre eles. Diante
dessas incertezas, os burocratas de nivel de rua acabam criando padrGes de praticas que
limitem a demanda, maximizem o uso dos recursos disponiveis e assegurem a conformidade
dos clientes, seja modificando os conceitos de seus trabalhos, seja transformando o conceito
de matéria- prima. Sobre isso, Lotta (2010) destaca que os burocratas ensinam aos clientes o
papel de ser cliente, repassando procedimentos e a forma como devem se comportar.

Os argumentos apresentados pelos autores citados ndo deixam ddvidas quanto a
importancia de se analisar processos de implementacdo de politicas publicas, segundo a
atuacdo da burocracia implementadora. Alids, Lotta e Pavez (2009) ressaltam que € preciso,
principalmente, focar mais atencdo na atuacdo dos burocratas de nivel de rua, quando a
populacdo-alvo das politicas é composta por individuos que apresentam acimulos de
histéricas desvantagens de desigualdades sociais, como as mulheres, 0s negros, pobres,
imigrantes, moradores de periferia, etc.

Afinal, segundo Pires (2017), em concordancia com Lotta e Pavez (2009), o avanco

dos estudos sobre multidimensionalidade da pobreza tém revelado que melhores condicdes de
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equidade, dificilmente serdo atingidas, apenas pela melhoria da distribui¢do de renda. “Uma
pluralidade de formas de desigualdades (e ndo somente econdmica) impdem barreiras que
dificultam a ascensdo social e a melhoria da qualidade de vida de segmentos socialmente
vulneraveis ou tradicionalmente excluidos” (PIRES, 2017, p. 8).

Ao restringir o foco de observacdo para as politicas sociais, Pires (2017) acrescenta
outras reflexdes sobre a possibilidade de riscos nas iniciativas que buscam mitigar os efeitos
da excluséo socioecondmica e a equalizacdo dos patamares de cidadania. O primeiro risco diz
respeito ao fato das politicas sociais serem insuficientes, subfinanciadas ou desarticuladas
(ndo institucionalizadas como sistema de protecdo), o que favorece a diminuicao da cobertura,
da qualidade e da efetividade dessas politicas na promocdo dos efeitos de inclusédo
socioecondémica almejados. O segundo risco, relativamente, menos abordado pelos gestores e
pela academia, refere-se as operacdes ordinarias da implementacdo dessas politicas, nas quais

se observam a possibilidade de reproducédo das desigualdades ja existentes na sociedade.

“Enxerga-se nas praticas dos burocratas das linhas de frente possibilidades de
desatencéo, exclusdo e discriminagdo no tratamento dos seguimentos da populagéo,
muitas vezes ja submetidos a diferentes tipos de vulnerabilidades”. Assim, “para
além de uma questdo de insuficiéncia relativa (abrangéncia, financiamento, etc.)”, o
segundo tipo de risco reforga um paradoxo: as proprias iniciativas formalmente
desenhadas para reduzir desigualdades podem contribuir para a reproducdo destas
(PIRES, 2017, p. 7).

Todas essas questdes exigem cuidados e estimulam reflexdes avaliativas a respeito da
forma como os servicos publicos organizam suas rotinas, como se da a atuacdo dos agentes
executores e as interacdes entre estes e 0s usuarios das politicas pablicas.

Com base nesses fundamentos tedricos, o presente estudo de caso dedicou-se a
construir conhecimentos acerca do atual estagio de desenvolvimento da PNSIPN no Centro
Obstétrico de um servico terciario do SUS vinculado a RAS do Estado de Pernambuco
visando compreender como esse servico vem se comportando frente a uma determinacédo
maior no processo de implementacdo da referida politica pablica, cujo proposito é a promocéo
da equidade racial no ambito do SUS.

Para a realizacdo de uma anéalise factual da referida experiéncia de implementagéo
foram consideradas tanto a perspectiva de analise de implementagdo Top-down quanto a
Bottom-up, porém esta Ultima foi a principal referéncia para o desenvolvimento dessa
pesquisa empirica. Sendo assim, a legislacdo, os objetivos, as diretrizes, e os planos
operativos da PNSIPN foram tomados como norteadores da implementagdo, mas o principal
foco de atencdo e base das analises foram as atuagdes desenvolvidas pelos burocratas de nivel

de rua.
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Trata-se de estudo pioneiro que visa maior aproximacdo com 0 processo de
implementacdo da referida politica a partir das perspectivas da burocracia implementadora e
de oferecer subsidios para o aperfeicoamento da acgdo institucional, no que se refere ao
desenvolvimento de agdes de promocdo da equidade racial em saide. Os procedimentos

metodoldgicos para realizacdo deste estudo serdo apresentados no capitulo seguinte.
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5 ABORDAGEM METODOLOGICA

5.1 Uma analise de implementacéo

O presente estudo é fruto da realizacdo de um estudo do caso que, segundo Yin (2001),
€ uma estratégia de pesquisa abrangente, e uma das muitas maneiras de se fazer pesquisa em
Ciéncias Sociais, incluindo as disciplinas tradicionais (psicologia, sociologia, ciéncia politica,
antropologia, historia e economia) e as areas voltadas a pratica, como planejamento urbano,
administragdo publica, politica publica, ciéncia da administracéo, trabalho social e educagéo.

O estudo de caso pode incluir tanto o estudo de um caso Unico, quanto de casos
multiplos e tem um lugar de destaque na pesquisa de avaliacdo, sobretudo, porque pode
explicar os vinculos causais em intervencdes da vida real que sdo complexas demais para as
estratégias experimentais ou aquelas utilizadas em levantamentos (YIN, 2001).

A opcédo pela abordagem de estudo de caso foi abragada porque ela se revelou como
uma estratégia de pesquisa exploratoria adequada tanto para o principal tipo de anélise de
implementacdo adotado nesse estudo, o bottom-up; quanto, e principalmente, para pergunta
norteadora dessa pesquisa: Como o0s burocratas de nivel de rua, lotados no Centro
Obstétrico de um hospital universitario, atuam na implementacdo da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra? Além de outras questbes, de natureza mais
especifica, como o escopo desse exercicio académico.

Cabe salientar que a adocdo de abordagens qualitativas completou as estratégias
selecionadas para o referido esforco analitico, que se caracterizou como estudo de caso de
carater exploratorio-descritivo, pautado em abordagens qualitativas. Segundo Richardson
(1989) esses tipos de estudos sao apropriados para analisar fendmenos que estédo relacionados
a diferentes variaveis, assim como para melhor compreensdo de processos dindmicos e a
atuacdo dos atores neles envolvidos.

E importante destacar também, que, segundo Godoy (1995, p. 58), as abordagens
qualitativas vém se afirmando como uma frutifera possibilidade de investigacdo e
possibilitando estratégias para pesquisas que visem a descoberta de novas informacGes e para
a verificagdo e ampliagdo do conhecimento existente. Ela destaca também que a abordagem

qualitativa “envolve a obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos
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interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, procurando
compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da
situacdo em estudo”.

Elas apresentaram, portanto, perspectivas Uteis e apropriadas aos propositos desse
estudo, que foi analisar a implementacdo da PNSIPN em um hospital universitario, segundo
0s burocratas de nivel de rua. Assim como:

e Construir o perfil dos burocratas de nivel de rua participantes da pesquisa; descrever
como os burocratas de nivel de rua avaliam a pertinéncia da formulagdo de politicas
afirmativas para enfrentamento das desigualdades raciais no @mbito do SUS.

e Evidenciar os conhecimentos dos burocratas de nivel de rua entrevistados a respeito da
PNSIPN e mapear 0s canais que eles tiveram acesso a tal conhecimento.

e Elencar as atividades desenvolvidas pelos burocratas de nivel de rua relacionadas aos
objetivos da PNSIPN.

e Identificar, segundo a compreensdo dos burocratas de nivel de rua, os fatores que
dificultam e/ou facilitam a implementacdo da PNSIPN.

Para materializacéo desse estudo, foi valorizado o contato direto com os burocratas de
nivel de rua, por meio da realizacdo de entrevistas semiestruturadas que se projetaram como
principal fonte de coleta de dados dessa pesquisa de empirica. Tais entrevistas foram
desenvolvidas no local de atuacdo dos burocratas de nivel de rua participantes da pesquisa, 0
que possibilitou melhor aproximacdo com o contexto, no qual o fenémeno pesquisado se
desenvolve e se manifesta nas interacfes cotidianas, nas atividades, procedimentos e servi¢os
disponibilizados.

Como forma de validacéo do instrumental desenvolvido e para melhor organizacdo das
condicdes operacionais indispensaveis a realizacdo das entrevistas, um pré-teste foi realizado.
Isto é, inicialmente, foram realizadas duas entrevistas com burocratas de nivel de rua
escolhidos, aleatoriamente, entre 0s membros da equipe técnica do Centro Obstétrico para
avaliar aspectos com relacdo a clareza, a pertinéncia e a organizacdo das questbes
selecionadas, assim como, 0 manejo dos recursos de multimidia utilizados para gravacdo das
entrevistas e a identificacdo de local apropriado para o desenvolvimento das entrevistas, de
modo a garantir privacidade ao processo.

Os informantes-chave dessa pesquisa foram os profissionais de diferentes categorias
gue compdem a equipe multidisciplinar do centro obstétrico do hospital universitario, no qual

esta pesquisa foi desenvolvida. Nos marcos deste estudo, eles sdo reconhecidos como
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burocratas do nivel de rua, nos termos defendidos por Lipsky (2010) porque produzem a
assisténcia desenvolvida no setor, materializando (ou néo) as acOes previstas na formulagéo
das politicas publicas.

Adotou-se como critérios de inclusdo, o fato dos possiveis entrevistados serem
membros da equipe multidisciplinar do referido centro, e apresentar vinculo institucional
como servidor publico e/ou empregado publico e, portanto, guardarem a memoria
institucional. Por isso, outros profissionais e/ou estudantes (residentes, académicos,
estagiarios, pesquisadores que apresentavam vinculo especial e/ou temporéario com o servigo),
no momento da pesquisa, nao participaram da mesma.

Assim, a populacdo deste estudo compreendeu os burocratas de nivel de rua
vinculados a instituicdo pesquisada que se disponibilizaram a participar da pesquisa apds a
apresentacdo dos seus objetivos, pela pesquisadora. O nimero de participantes da pesquisa foi
definido por meio da saturacdo teorica, quando se constatou que elementos novos para
subsidiar a teorizacdo almejada, ndo seriam mais depreendidos porque as narrativas colhidas
por meio das entrevistas denunciavam certa redundancia ou repeti¢do, ndo sendo considerado
produtivo persistir na coleta de dados. Dessa forma, o tamanho final da amostra foi de 8 (0ito)
entrevistas semiestruturadas com burocratas de nivel de rua.

Participaram da pesquisa: um médico, dois técnicos de enfermagem, dois enfermeiros,
dois assistentes sociais e um psicélogo. As entrevistas foram realizadas no periodo de 13/06 a
20/07 do corrente ano e apresentaram tempo de duragdo que variaram entre 06min7seg e
18mind6seg. Todas as entrevistas foram transcritas e armazenadas para consultas.

Todos os entrevistados se reconhecem do sexo feminino. Trés deles se autodeclararam
brancos, quatro pardos e um preto. Todos sdo vinculados a instituicdo como empregados
publicos e tém em média 2,4 anos de atuacdo no servi¢co pesquisado. Eles tém ao menos uma
especializacdo, além do curso basico para o cargo que ocupam, sendo 11,8 anos o tempo
médio de formacdo técnica e/ou graduacdo desses profissionais. Trés deles fizeram
especializagdo em uma das modalidades de residéncia (uniprofissional ou multiprofissional)
oferecidas pelo mesmo hospital universitario, onde atuam no momento.

Por envolver seres humanos na realizacdo da pesquisa, todas as recomendacgdes da
Resolugdo n°. 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, foram adotadas. Assim, em
marco de 2018, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, sendo aprovado, em

maio de 2018, e registrado sob o Certificado de Apresentaco para Apreciacio Etica (CAAE):
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86378618.1.0000.5208.

Os Termos de Compromisso e Confidencialidade (TCC) foram igualmente
observados, motivo pelo qual a pesquisa de campo s6 foi iniciada em junho de 2018 do
corrente ano, e as entrevistas realizadas até julho de 2018, quando os dados coletados
revelaram-se suficientes para conclusdo do estudo. Nesse processo, a pesquisadora e sua
orientadora cumpriram todas as diretrizes de direitos de seres humanos participantes de
pesquisas, relativas ao sigilo de identificacdo; asseguraram a desisténcia do participante em
qualquer etapa da abordagem; colocaram-se disponiveis para esclarecimento de ddvidas em
qualquer momento da pesquisa, e providenciaram local seguro para armazenamento dos dados
pelo periodo de cinco anos apds o término da pesquisa.

A escolha do Servigco de Emergéncia Obstétrica (COB) do hospital universitario como
unidade de anélise e l6cus para desenvolvimento da pesquisa se deu pelos seguintes motivos:

e O COB é o unico servico do hospital universitario em questdo que esta articulado 24h
por dia, nos sete dias da semana, com a Central Estadual de Leitos. Ele vem se
consolidando como um dos principais servicos de referéncia para Gestacdo de Alto
Risco e esta vinculado a Secretaria de Saude do Estado de PE, compondo a Rede
Cegonha, uma estratégia do MS, articulada e pactuada na CIT.

e O COB desenvolve acbes direcionadas, prioritariamente, para atencdo a gestante de
alto risco, reconhecida por Caldeyro- Barcia apud Brasil (2012, p. 11) como “aquela
na qual a vida ou a salude da méae, e/ou do feto, e/ou do recém-nascido tém maiores
chances de serem atingidas que as da média da populagdo considerada”. Aborda,
portanto, um dos problemas de salde publica que mais incide sobre a populacéo
negra: a mortalidade materna e uma das preocupagfes que motivaram a proposicao da
PNSIPN.

e O COB é um importante espaco de assisténcia e de formacado profissional vinculado a
Rede de Atencdo a Saude do SUS. Isto é, além de se inserir na rede de cuidados, é
espaco para formacdo profissional, desenvolvimento e divulgacdo de tecnologias no
campo da saude. Sendo assim, é um servico publico estratégico para a implantacdo de
politicas publicas inseridas na dindmica do SUS, como a PNSIPN.
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5.2 Métodos e técnicas de analise dos dados produzidos pela pesquisa empirica

A Analise de Conteudo foi utilizada para tratamento das informacgdes do banco de
dados primario construido a partir das entrevistas semiestruturadas com os burocratas de nivel
de rua. Segundo Bardin (1977), a analise de contetdo pode ser definida como um conjunto de
técnicas de analise de comunicagbGes que se desenvolvem por meio de procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo de conteddos das mensagens, por isso reconhecida como
adequada aos propositos deste estudo.

Para a referida autora, a analise de conteldo busca ultrapassar as incertezas de
interpretacdes ndo generalizaveis e ir além das aparéncias, ela possibilita o estabelecimento de
correspondéncias entre as estruturas semanticas ou linguisticas e as estruturas psicoldgicas ou
sociologicas (condutas, atitudes e ideologias) dos enunciados. Enfim, ela visa a descoberta das
relacfes entre o contelldo das mensagens e 0s aspectos exteriores (BARDIN, 1977). Assim,
procurou-se estabelecer correspondéncias entre as estruturas semanticas das respostas e as
condutas, compreensdes, atitudes e o uso da discricionariedade expressos pelo conjunto dos
participantes da pesquisa.

Dentre as vérias técnicas da andlise de conteudo, este estudo fez a op¢do pela Anélise
por Categorias. Segundo Bardin, “a categorizacdo ¢ uma operagdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamentos segundo o género de critérios previamente definidos” (Idem, p. 119).

Seguindo tais recomendac0es, inicialmente foram desenvolvidas varias leituras dos
dados coletados e na sequéncia foram realizadas operagGes para o desmembramento do
conteddo em unidades categdricas, por meio de processos de fragmentacdo e classificacdo dos
conteddos com base no referencial tedrico e nos elementos trazidos pelos proprios
entrevistados. Assim, foi possivel reconhecer quatro subcategorias e uma categoria final. As
subcategorias foram frutos das primeiras aproximagGes com os contetdos latentes das
entrevistas e deram sustentagdo para a categoria final que estd diretamente vinculada aos
objetivos da pesquisa em questao.

A seguir, quadro 1 com as categorias para analise dos conteudos das entrevistas.
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Quadro 1 — Categorias para analise dos conteidos das entrevistas

SUBCATEGORIAS

CATEGORIA FINAL

e Visdo predominante dos Burocratas

de nivel de rua sobre a

implementacdo de Politicas de
Promogdo de Igualdade Racial no
Brasil.

e Compreensdo dos burocratas de nivel
de rua sobre a PNSIPN.

e Atividades  desenvolvidas para
enfrentamento do racismo e para
promogcé&o da equidade racial.

e Dificuldades para implementacdo da
PNSIPN no COB,

burocratas de nivel de rua.

segundo 0s

Perspectivas dos Burocratas de nivel de rua
acerca da implementagdo da PNSIPN no

COB de um servico terciario do SUS

Fonte: Elaboragdo propria.

O quadro 2, abaixo, identifica e relaciona as subcategorias de acordo com 0s

contetidos das mensagens dos entrevistados. A codificacdo foi feita da seguinte forma: E1, E2,

E3, E4, E5, E6, E7 e E8 correspondentes as 8 entrevistas desenvolvidas com os burocratas de

nivel de rua.

Quadro 2 — Codificacdo das Entrevistas

SUBCATEGORIAS

FONTES

Visdo predominante dos burocratas de nivel
de rua sobre a implementacdo de Politicas de

Promocao de Igualdade Racial no Brasil.

El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8

Compreensdo dos burocratas de nivel de rua
sobre a PNSIPN.

El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8

Atividades desenvolvidas para enfrentamento

do racismo e para promogdo da equidade

El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8
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racial no COB.

Dificuldades para implementacdo da | E1, E2, E4, E5, E6, E7
PNSIPN no COB.

Fonte: Elaboracao propria.

Os contetdos expostos pelos burocratas de nivel de rua durante as entrevistas,
organizados pelas quatro categorias acima citadas, e o0 resultado analitico da juncdo dessas
subcategorias possibilitaram o desenvolvimento de uma anéalise mais especifica, que no diz
respeito a atuacao dos burocratas de nivel de rua na implementacdo da PNSIPN, no COB de
um servico tercidrio do SUS. As observacGes e analises desenvolvidas a tal respeito serdo

apresentadas no préximo capitulo.

5.3 LimitacGes do Método

Trata-se em um esforco analitico que busca contribuir com o debate acerca da
implementacdo de politicas com recorte racial na instituicdo pesquisada, sem jamais esgotar
todas as dimens@es reflexivas que o tema exige. Para tanto, € necessario a continuidade de
estudos de outras ordens e diferentes dimensbes tedrico-metodoldgicas, que possam,

inclusive, envolver mais atores e outras instancias e perspectivas da burocracia publica.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As analises qualitativas apresentadas a seguir foram desenvolvidas a partir da escuta
dos udios e de vérias leituras das transcri¢fes das entrevistas semiestruturadas, por meio das
quais foi possivel a livre manifestacdo e o uso da palavra pelos burocratas de nivel de rua
participantes da pesquisa para exposicdo de suas ideias e compreensfes acerca dos temas
selecionados.

Apos leitura geral do material eleito para a anélise, foram organizados agrupamentos
dos conteudos das respostas segundo critérios definidos pela técnica de categorizacdo
proposta por Bardin (1977) e, finalmente, realizada inferéncias e interpretacGes dos achados
na pesquisa empirica a partir do referencial tedrico apresentado neste estudo e dos acumulos
tedrico-préticos desenvolvidos pela pesquisadora quando de sua atuagdo, ha quase 15 anos,

como servidora publica vinculada ao SUS.

6.1 Analise da implementagdo da PNSIPN em um servico tercidrio do SUS segundo 0s
Burocratas de Nivel de Rua

Nesta primeira parte, serdo sistematizadas as reflexdes desenvolvidas a partir das
consideracdes apresentadas pelos burocratas de nivel de rua entrevistados e organizadas nas
seguintes subcategorias de analise de conteldo: visdo predominante dos burocratas de nivel
de rua sobre implementacdo das Politicas de Promocdo de Igualdade Racial; conhecimentos
acumulados pelos burocratas de nivel de rua sobre a PNSIPN; atividades desenvolvidas para
enfrentamento do racismo e para promocdo da equidade racial no COB; dificuldades para
implementacao da PNSIPN no COB.

6.1.1 Visdo dos burocratas de nivel de rua sobre a implementacdo de Politicas de Promog&o

de Igualdade Racial no Brasil

Tal subcategoria fundamenta-se nos argumentos apresentados por Lipsky (1980) ao
destacar que, muitas vezes, os burocratas de nivel de rua ndo compartilham as mesmas
perspectivas e preferéncias dos formuladores das politicas, de modo a exercer possiveis
resisténcias as “ordens vindas de cima” e agirem de forma discriciondria, remodelando,

ajustando ou, ndo executando as agdes previstas nos planos operativos das politicas publicas.
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Sendo assim, é possivel que atuem em discordancia com os objetivos declarados nas
normas pactuadas e regulamentadas de uma determinada politica. Enfim, € provavel que
sejam reconhecidas diferentes praticas e/ou variados entendimentos entre os burocratas de
nivel de rua lotados num mesmo servico a respeito da implementacdo de uma dada politica a
que poderéa contribuir para resultados diferentes dos almejados.

Quanto aos achados identificados nesse EC, observou-se que ndo ha unanimidade de
entendimentos entre os burocratas de nivel de rua acerca da implementacdo de politicas de
promogédo da igualdade racial no Brasil. Dos oito entrevistados, dois discordaram da sua
implementacdo, trés revelaram desconhecimentos a tal respeito e trés concordam com sua
implementacao.

Abaixo sdo apresentadas narrativas que expressam posicionamentos desfavoraveis a

implementacdo de politicas de afirmativas que visam a promocéo da igualdade racial.

Assim, eu até concordo com as politicas, porém a minha visdo é meio por que... Se
ha essa politica é porque h& o racismo, mas eu acho, na minha concepgdo, que nem
deveria existir. Porque desde que foi criada, eu achei essas politicas voltadas para,
por exemplo, cotas para negros, eu acho que ai ja entra o racismo na mente de
muitas pessoas. Por que o negro, ele tem que ser. Assim, eu ndo tenho nenhum tipo
de racismo, entdo eu acho que isso ndo deveria nem existir, porque a partir do
momento que existe, ai j& cria isso na cabega de algumas pessoas de ver de forma
diferente. Assim, no meu entendimento, entéo eu acho que ndo deveria nem existir
porgue, eu acho assim, a cota deveria ser para todos. Eu acho que deveria ser
diferente, usar essas cotas para outras coisas e ndo para racismo de negro. Acho que
isso ai eu ndo concordo. Mas assim, entendo que deve haver as politicas por
questbes de algumas cabecas de algumas cabegas pensantes diferentes, né?....“Eu
penso assim, se 0 que vem de la de cima das leis ja vem com esse pensamento, 0S
pequenininhos que s6 estdo recebendo, talvez ndo tenha a mesma mente aberta para
aceitar, ta entendendo?” (E2, 2018 [sic]).

Primeiro que... Assim, eu j& acho que quando vocé volta uma coisa para um
determinado publico, vocé j4 esta isolando ele dos demais. Porque, na verdade, acho
que deveriam ser todos tivessem a mesma participacdo, 0 mesmo direito, né? Entéo
quando vocé diz "cota para isso, cota para branco, cota para preto" vocé ja esta
separando. Entdo ndo é uma coisa igualitaria. [...] N&o, eu ndo concordo, justamente
por conta disso, né? Porque vocé esta isolando aquilo ali. Quando vocé faz cota para
0 negro entrar na faculdade, ou cota para negro ter uma quantidade de vaga de
trabalho em concurso publico, ele ndo tem capacidade de entrar como os outros?
(E4, 2018 [sic]).

Tais expressdes desconsideram as dimensdes historicas, politicas, econdmicas, sociais
e culturais que determinam a questdo racial e restringem as diferengas observadas entre
brancos e negros as variaveis socioecondmicas, apenas. Quando eles admitiram a existéncia
de préticas racistas e a discriminag&o racial, associam-nas a problemas circunscritos a esfera
privada, ndo sendo reconhecida a urgéncia da adogcdo de medidas de natureza publica e

coletiva, diferentemente dos formuladores das politicas de promogdo da igualdade racial.
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Ja outros burocratas entrevistados alegaram desconhecer total, ou parcialmente as
politicas de promocédo da igualdade racial. Eles revelaram expressdes que sugerem pouco
investimento na clivagem racial da saude, no seu processo de formacgdo, e denotam dividas
quanto a pertinéncia do destaque dado a variavel raca/cor nas politicas afirmativas, como

pode ser observado nas transcrigdes dos seguintes depoimentos:

Olha, eu confesso que eu tenho desconhecimento sobre a politica de igualdade
racial. Por conta propria eu procurei fazer um curso no UNA-SUS para conhecer um
pouquinho mais, consegui fazer a inscricdo, mas pela questdo da demanda de
trabalho, ainda ndo consegui iniciar. Entdo, ainda, para mim, é um tema
desconhecido, infelizmente. A pesar de ter o interesse, por me identificar como uma
pessoa negra tenho o interesse de conhecer um pouquinho mais. Mas para mim
ainda é desconhecido (E3, 2018 [sic]).

Assim, ja quando vocé estava lendo pra mim a questdo do termo de consentimento,
j& comecei a me questionar e ter identificado algumas questbes que, talvez, eu ndo
pudesse contribuir, mas enfim, acho que isso também faz parte da questdo do estudo.
Eu, assim, na verdade eu nunca tive uma aproximagdo mais, digamos assim, mais
fidedigna, em relagdo as politicas voltadas para a questdo racial (E7, 2018 [sic]).

Acho que, inicialmente, é uma boa op¢do, até porque a gente sabe que a populacéo
negra ela é, em grande parte, de baixa renda e tem menos acesso a educacéo e vem
até mudando o perfil da universidade. Eu vejo que antigamente, ha minha época —
eu fui aqui da Federal — e eu vejo nos alunos de hoje em dia, eu vejo muita gente
misturado, que antigamente eu ndo via. Realmente mudou. N&o sei se isso em longo
prazo vai ser... Poderia se pensar em mudar. Tentar prezar mais pelas pessoas de
baixa renda e ndo sé a questdo racial. Mas confesso que eu ndo sou uma pessoa
muito politicamente engajada, ndo tenho muito o que falar sobre isso ndo (E9, 2018

[sic]).
Os demais burocratas entrevistados concordam com a implementacdo de politicas de

promocdo da igualdade racial e se expressaram revelando convergéncias com as mesmas

perspectivas e preferéncias dos seus formuladores:

Acredito que sdo necessarias por conta de um legado negativo que a gente tem
historicamente com a populacdo negra e ndo tem como promover igualdade dentro
de um sistema desigual sem a gente ser obrigado a fazer isso. E uma das formas
legais que o Estado tem de obrigar a gente a tratar as pessoas como iguais e
minimamente tentar render anos e anos de desigualdades é através das politicas
sociais. A implementacéo das politicas é o desafio (E1, 2018 [sic]).

Eu acho de grande importancia devido a gente perceber uma dificuldade de inser¢do
da populacdo negra, inclusive no mercado de trabalho, na sociedade de um modo
geral, ainda existe um grande preconceito, uma dificuldade de aceitacdo. Entdo eu
acho que ndo seria necessario que isso existisse, mas devido a esse preconceito e
devido, também, a essa dificuldade deles conseguirem essa insercdo, essa aceitacao
e ndo sofressem esses preconceitos, a politica é necessaria (E5, 2018 [sic]).

Bem, o meu conhecimento, ele € um conhecimento pequeno. Eu tenho uma
aproximacao sobre alguns aspectos da politica de promocdo racial. Entendo que é
algo importante dentro de um contexto de um pais onde a gente tem essa memoria,
essa historia de escraviddao muito marcante e tem essa realidade da populacéo negra,
a gente consegue ver através dos dados, de ser uma populagdo que estd num lugar de
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subalternidade, um lugar, entdo, de prejuizos da questdo da educacdo, da renda, do
trabalho, da salde também. Entdo é uma politica que é muito importante, que ela
vem, de fato, para dar conta de uma compensacdo, por conta desse lugar que ainda
hoje o negro vem ocupando (E6, 2018 [sic]).

6.1.2 Compreensdo dos burocratas de nivel de rua sobre a PNSIPN

Esta subcategoria de andlise trata dos conhecimentos acumulados pelos burocratas a
respeito dos objetivos, principios, diretrizes e perspectivas apresentadas nos planos operativos
da PNSIPN. Investiga-los pareceu importante porque a apropriacdo de conhecimentos acerca
da politica em que se atua é condic¢do indispenséavel para uma participagdo bem-sucedida da
burocracia de nivel de rua no processo de implementacdo de qualquer politica publica.

Quando estimulado a compartilhar os conhecimentos a cerca dos objetivos, principios,
diretrizes e perspectivas apresentadas nos planos operativos da PNSIPN, E9 apresentou uma

condicéo de total desconhecimento, como pode ser registrado a abaixo:

Eu ndo conheco. Sinceramente eu ndo posso ajudar nesse. Eu ndo conheco qual é o
desenho, qual é o objetivo, qual é... Para a populacdo negra, especificamente, eu ndo
sei. Ndo. Ndo tem. Realmente, aqui eu faco pré-natal, trabalho no plantdo e,
realmente, a maioria das minhas pacientes sdo negras. Agora, dizer que tem uma
politica diferente, eu ndo conheco. Sinceramente, eu ndo conhego. Por isso que eu
disse que eu ndo vou poder lhe ajudar (risos) (E9, 2018 [sic]).

Outros burocratas de nivel de rua também revelaram desconhecimentos, ainda que
tenham afirmado ter experimentado situagdes que estimularam aproximacdo com a referida

politica, como no de E1, E3e E5:

Eu nunca acessei a politica em si, de parar para ler a politica. Nunca fiz isso. Em
outro servigco que trabalhei, a gente tem um ativista do movimento negro, e ele
sempre trazia essas discussdes. Em um dado momento, 14, ele propds e a gente parou
para discutir a questdo do acesso da populagdo negra aos servigcos de salde de alta
complexidade. Essa foi a minha primeira aproximagdo, mas eu nunca parei além
desse momento para discutir, especificamente, sobre essa politica (E1, 2018 [sic]).

Eu nunca ouvi no meu ambiente de trabalho, nem aqui, nem em outras instituicdes.
Nunca tinha ouvido falar da politica, conheci a politica a partir, ouvi falar, na
realidade, tomei conhecimento da existéncia da politica a partir de leituras, ainda
ndo conheco completamente a politica, ndo tenho um conhecimento mais amplo da
politica (E3, 2018 [sic]).

Eu, assim, tenho um breve conhecimento pelo fato de eu ser uma concurseira
assumida, entdo a gente precisa estudar para conhecer as politicas SUS, mas
confesso que ndo tenho um protocolo operacional, ndo conhego um protocolo
operacional na instituicdo e, de fato, eu ndo sei te dizer quais sdo as acdes que
constam nessa politica ndo sou clara a dizer que ndo conhego (E5, 2018 [sic]).

Tais depoimentos somam-se aos de outros burocratas entrevistados e sugerem que,
apesar de ter sido instituida pelo MS ha& nove anos, a PNSIPN ainda ndo foi amplamente

divulgada nos servigos de satde e nem incorporada aos processos de formacdo dos agentes
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implementadores investigados, como pode ser verificado nos depoimentos de E3 e E6,

descritos abaixo:

N&o. Na minha formacg&o, ndo. Eu me formei em 2002 e na minha graduacdo, néo.
Nem na minha formagdo, nem na minha especializagdo em salde coletiva, que fiz
em 2007, também ndo me lembro de ter ouvido falar sobre esse recorte ndo. No
mestrado, que eu fiz mestrado em Salde Materno-infantil, entdo, no mestrado eu
ouvi falar um pouco quando eu estudei violéncia. Na linha de pesquisa de violéncia,
foi que eu ouvi falar um pouco mais durante a minha formacéo [...], em relacéo a
questdo do SUS, acredito que seria bem importante que a gente pudesse ter,
realmente, capacitacdo, que a gente pudesse ter, de certa forma, uma informacéo
maior sobre a politica, para que a gente possa ajudar na implementacdo. O grande
objetivo, eu acho. E melhorar a assisténcia, né? Diminuir a desigualdade que a gente
percebe que tem... (E3, 2018 [sic]).

Eu fiz uma residéncia em satde da mulher. E no momento dessa experiéncia, a gente
se reportou a Politica de Atencgdo Integral & Saude da Mulher e, dentro dela, tem um
eixo que fala sobre a mulher negra. E eu tive uma aproximacdo em relacdo a
algumas das estratégias, das a¢des que em prol das mulheres com anemia falciforme,
sobre a questdo da condigéo de vida dessas mulheres, de alguns agravos que se dé&o,
de uma forma ou mais intensa, ou especifica dessa populacéo, entdo, acho que a
minha aproximacéo, ela se deu nesse periodo de residéncia em que eu fiz uma
leitura, ndo propriamente da politica em si, mas da Politica de Atencdo Integral a
Saude da Mulher, que contempla alguns aspectos dessa populacéo (E6, 2018 [sic]).

As revelagOes das entrevistas, como a narrativa de E4 citada abaixo, ddo conta que as

aproximacdes que esses burocratas estabelecem com alguns dos focos de atencdo da PNSIPN,

ainda estdo circunscritas aos agravos da salde relacionados as patologias de recortes

genéticos, tais como hipertensdo e anemia falciforme, em detrimento daqueles decorrentes das

desigualdades histdricas relacionadas com a pobreza e imputadas pelo racismo.

N&o, ndo conhego. Eu desconheco essa politica. Ndo. Para a saide do negro, néo.
\oltada para esse carater de publico, ndo. Essa questdo que estéa falando, em relagdo
a politicas publicas relacionadas, voltadas para determinada raca. Se vocé volta isso,
e volta para problemas relacionados a cor, por exemplo. A ragca negra tem mais
predisposi¢do de desenvolver problemas cardiacos, problemas de diabetes, ai tudo
bem. Mas quando vocé separa a salde por categoria de cor, eu acho uma coisa meio
estranha (E4, 2018 [sic]).

6.1.3 Atividades desenvolvidas para enfrentamento do racismo e para promoc¢édo da equidade

racial

Esta subcategoria fundamenta-se na ideia de que a implementacdo também é

constituida e influenciada pelas praticas desenvolvidas pelos agentes implementadores e pelas

interacOes que se fortalecem nesse estagio do ciclo politico-administrativo da politica publica.

Sendo assim, os burocratas de nivel de rua tornam-se mediadores que materializam e
apresentam as politicas publicas aos seus beneficiarios (LOTTA, 2010; ARRETCHE, 2001,

LIPSKY, 1980).
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O objetivo dessa subcategoria é apresentar como o0s burocratas de nivel de rua
participantes dessa pesquisa atuam no enfrentamento do racismo, da discriminacéo racial e da
promogéo da equidade racial, e assim, analisar como eles traduzem seus valores em agdes e
como eles interagem com as regras e procedimentos institucionais na implementagcdo da
politica publica em questdo.

Segundo a andlise de contetido das entrevistas, a maioria dos burocratas de nivel de
rua entrevistados ndo identificam em suas préaticas nem o desenvolvimento de acOes
focalizadas para as necessidades de cuidado e atencéo especifica a populacdo negra e nem
para o enfrentamento do racismo, da discriminacéo racial e da promoc¢édo da equidade racial,

tal qual expresso por E2, E5 e E7:

N&o. Aqui eu nunca ouvi. Talvez seja até por eu ndo ouvir, por eu nao fazer tanta
discriminacdo em relagdo a isso, talvez ndo tenha prestado atencdo, mas eu n...
Assim, com relagdo a conteldo direto, eu nunca vi. Também eu nunca vi henhuma
pratica de racismo, nunca vi. Talvez seja por isso que eu ja nem levo isso tanto por
esse lado (E2, 2018 [sic]).

Esta 1a no papel... Estd na teoria, mas na prética, de fato, eu enquanto profissional,
ndo tenho visto nada especifico. Pode ser que a gente esteja fazendo de uma maneira
que ela acontece, mas nio com esse olhar de uma populagéo diferenciada. [...] E
como a gente trabalha ja num setor diferenciado, com uma populacdo especifica, a
gente tem o tratamento mais individual, mas acredito que ndo seja somente com 0
olhar para a populacéo negra realmente. [...] Entdo, é que eu ndo sei quais sdo as
acOes da politica. Realmente eu ndo sei te dizer quais sdo as a¢des especificas (E5,
2018 [sic]).

N&do. N&o consigo enxergar a nivel hospitalar, que é o que eu estou inserida no
momento, alguma pratica diferenciada. Realmente, se a gente for observar a maioria
da nossa populagdo que procura 0 nosso servico é de raca parda, negra, e que,
realmente, isso deveria ser mais, ter melhor cuidado, ser tratado com mais atencéo.
Mas, na pratica mesmo, eu ndo consigo enxergar nenhum tipo de agéo diferenciada,
digamos assim, para essa populagdo (E7, 2018 [sic]).

Apesar dos burocratas assumirem que nao realizam acles previstas nos planos
operativos da PNSIPN, eles se disponibilizam a desenvolvé-las desde que a politica ganhe
espaco na agenda institucional, e, sejam estabelecidos protocolos institucionais facilitadores
de sua implementacéo e, que aos burocratas sejam oportunizados capacitagdes e treinamentos

especificos, conforme verificado nos depoimentos de E1, E5 e E6 apresentados abaixo:

Eu ndo me recordo quais sdo as acOes especificas, mas, de fato, eu acho que se a
gente tiver conhecimento dessa politica, houver um protocolo claro, eu ndo vejo
dificuldade de implantagcdo. Agora, eu acho que a dificuldade, realmente, acontece
na realizacdo dos protocolos para oficializar a implantacdo da politica. 1sso eu acho
que é uma dificuldade (E5, 2018 [sic]).

Eu ndo vou fugir do cliché de dizer que eu acho que é importante, porque eu acho
que é importante mesmo, porque se a gente traz no discurso o reconhecimento de
que é importante, tem esse hiato muito grande de dizer "olhe é muito importante a
gente trazer a discussdo da populacdo negra" e tem um buraco de ndo fazeres até a
concretizacdo da pratica da gente. Tem uma musica de Chico Buarque que diz assim
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que é "a distancia entre intencdo e gesto", eu reconheco que é importante, mas na
minha pratica eu pouco falo sobre isso ou eu ndo levo isso em consideracdo. Ou levo
em consideracdo de uma forma marginal, eu acho, ou naturalizo a situacdo. Entdo eu
acho que quando a gente conversa sobre isso, tipo, ja apontei aqui diversas falhas na
minha prética e ai vocé me faz pensar sobre a minha préatica. O trabalho me faz
pensar e me instiga a fazer uma prética diferente. “Pensar junto com a pessoa” (E1,
2018 [sic]).

Eu acredito que nos, enquanto profissionais, ainda estamos... Assim, temos a questao
do conteldo, de ndo trabalhar a questdo racial, do racismo propriamente, que eu
acho que enquanto equipe, enquanto pessoa a gente ainda ndo conseguiu
desconstruir ou mesmo reconhecer que a gente traz isso de alguma forma para o
espaco de trabalho, naturalizando ou ndo querendo perceber e as vezes discutir,
pautar, como de ndo existir, propriamente, acdes regulares... De ndo existirem acoes
que possam formar, a dar possibilidade de a gente profissional, lidar com essas
questbes, aprofundar o saber nesse campo, com esse recorte. Entéo, eu acho que para
a gente, de fato, ter uma atuagdo direcionada em consondncia com 0 que essa
politica preconiza, primeiramente, a gente precisa de formacdo. Entdo eu acho que
os trabalhadores, a instituicdo primeiro, legitimar essa pauta de que € uma
prioridade, de que a nossa populagdo, SUS, hoje, de mulheres, a gente tem essa
assisténcia, ela se da, principalmente para essa populagéo (E6, 2018 [sic]).

6.1.4 Dificuldades para implementacdo da PNSIPN no COB segundo os burocratas de nivel

de rua

Esta categoria se debruca sobre as dificuldades que travam, limitam e /ou vém adiando
a implementacdo da PNSIPN no servico analisado, segundo os burocratas de nivel de rua
entrevistados.

Ela fundamenta-se em estudos de Howlett, Ramesh; Perl (2013); Lotta (2010); Batista
e Rezende (2015); Wu (2014), Saraiva (2006) e Lipsky (1980) que, em sintese, reconhecem a
implementacdo como processos dindmicos, ndo lineares, nos quais as politicas formuladas
podem ser materializadas ou ndo, posto que sdo submetidas a influéncia de diversos atores e a
um amplo conjunto de variaveis que podem contribuir tanto para o0 seu sucesso quanto 0 seu
fracasso, ou limite do alcance dos objetivos almejados.

Sendo assim, os burocratas foram estimulados a refletirem e opinarem sobre as
dificuldades para implementacdo da PNSIPN no COB. Eles apresentaram varias explicacdes
convergentes, complementares e interdependentes que serdo dispostas a seguir. Quais sejam:

Alguns burocratas salientaram dificuldades referentes a natureza do servigo, cuja
especificidade é prestar assisténcia a queixa clinica imediata que ndo pode ser resolvida nos

outros niveis de assisténcia, conforme observado no seguinte depoimento de E1:

E um setor de emergéncia, naturalmente nos setores de emergéncia, infelizmente, as
demandas sdo para ontem. A gente pouco pensa. A maioria das pessoas pouco pensa
a pratica. A demanda clinica emergencial chega e precisa ser imediatamente sanada.
[...] Eu acho que no servico de emergéncia, eu penso que a equipe fica muito
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centrada na questdo da queixa-conduta e tem uma dificuldade de lancar um olhar
ampliado naquela mulher (E1, 2018 [sic]).

A superlotacdo das maternidades também foi apresentada como impedimento para o
desenvolvimento de ac¢Ges previstas na PNSIPN no servico analisado. E4, E2 e E7 expuseram
suas impressdes sobre tais dificuldades da seguinte maneira: “Aqui superlota, fica paciente em
cadeira, em maca, no chdo. Tem uma acomodagdo inapropriada. [...] A gente ndo tem muito
tempo de pensar no que é que vai fazer. A gente tem que fazer” (E4, 2018 [sic]). “Porque é o

setor mais critico, como vocé V&, € o setor da superlotacdo” (E2 2018 [sic]).

E a superlotacdo e eu acho que a falta de consciéncia de uma forma geral dos
profissionais que trabalham, de entender, de ser sensiveis a essa causa e de entender
todo um contexto, porque as vezes a paciente chega aqui para gente e que vocé vai
diretamente a queixa clinica dela. Vem, trata o problema dela e... O maximo que a
gente consegue avancar e que a gente tem tido um trabalho bem legal, por exemplo,
é com a questdo do Servico Social, que é quando as meninas chegam, vai ver a
paciente, consegue ver e consegue dar aguela ampliada na visdo de conseguir
entender todo o contexto que ela vive, quais sdo as necessidades e as prioridades de
necessidade, enfim (E7, 2018 [sic]).

O “sucateamento do SUS”, como expressou E6, tem condicionado a precarizacdo das
condicdes de trabalho e a reducdo da oferta e da qualidade dos servicos de salde na rede
publica. As narrativas sugerem que essas dificuldades atravessam todos os niveis de atencéo,
da atencdo bésica, aos servicos de média e alta complexidade, como verificado nos
depoimentos de Ele E6, o que acabam impedindo a implementacdo do SUS tal como
formulado e, consequentemente, as demais politicas que o compdem, como a PNSIPN.

A maioria das mulheres negras sdo as que acessam o SUS por uma questdo de
classe, por uma questdo de renda e sdo as mulheres negras que, também, na maioria
das vezes, antes de chegar para parir no servico de alta complexidade tem
dificuldade de chegar a Unidade Basica de Salde, entdo isso comeca desde 14 de
antes... Entdo eu estou gravida, preciso fazer meu pré-natal no meu territério, sendo
que eu tenho dificuldade de acessar a Unidade Basica de Salde... E na Unidade
Basica de Saude que comecga, por exemplo, prevencdo quaternaria para violéncia
obstétrica, é na unidade de salde que eu vou conhecer o que é violéncia obstétrica,
quais sdo os meus direitos enquanto mulher que vai ter um bebé, enquanto mulher
que vai parir. O que é normal e 0 que ndo é normal em nivel de conduta médica. Se
eu tenho acesso a Unidade Basica de Salde e dentro do meu pré-natal eu fico
empoderada acerca de como meu corpo funciona, quais sdo os meus direitos
enquanto parturiente, quando eu chego a alta complexidade, eu vou ser uma criatura
mais questionadora, vou ser uma mulher que entende mais do meu processo, que eu
estou mais empoderada com relacdo ao meu corpo e com relacdo aos meus direitos...
Se eu ndo tive acesso a Unidade Bésica de Salde, consequentemente eu ndo tenho o
mesmo nivel de informagdo das outras mulheres, consequentemente eu estou mais
vulneravel a esse tipo de situacéo, esse tipo de violéncia (E1, 2018 [sic]).

O nosso fazer dentro de uma emergéncia obstétrica, num contexto de sucateamento
desse SUS, de fechamento de leitos de maternidades, leitos obstétricos sendo
fechados, sendo, eu acredito que, a quarta nos temos, no estado de Pernambuco,
hoje, quatro maternidades de referéncia para gestantes de alto risco, que na verdade
nem é s6 para obstetricia, também é emergéncia ginecologica. Entdo a
implementacgdo dessa politica ela vai se da com desafios, de fato, porque a gente esta
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dentro de um setor com uma sobrecarga, entdo a gente tem uma capacidade de 7
(sete) mulheres, 7 (sete) leitos obstétricos, e com frequéncia a gente tem 30 (trinta) a
40 (quarenta) mulheres internadas nesse mesmo setor. Entdo a gente tem uma equipe
organizada para dar esse suporte nessa perspectiva de capacidade e a gente tem,
sempre, esse triplo. Entdo a classificacdo desses riscos e a atuagdo da equipe, ela
vem se dando muito mais com um foco, por conta dessa questdo da superlotacdo
também, por um viés muito clinico, de dar resposta imediata. Entdo esses espagos de
discussdo de equipe, de aprofundamento, eles tém sido um desafio haja vista o
volume e a intensidade com que se chega de mulheres em situagdes de risco aqui
(E6, 2018 [sic]).

As dificuldades do desenvolvimento de praticas multidisciplinares e articuladas em

rede também foram apontadas como obstaculos a implementacdo da PNSIPN no setor

analisado, segundo E1 e E®6.

E outro desafio a gente tenta fazer uma ponte ainda, fazer essas articulagdes em
rede, para que essa mulher, ela tenha uma continuidade, tenha o resguardo desse
direito dela a saude, a assisténcia, para que ela tenha continuidade para quando ela
voltar para o territorio, mas que a gente tem feito de forma pontual, por essa questdo
da superlotacdo. Entdo eu acho que o contexto de hoje da assisténcia ao parto, em
Pernambuco, ele tem tido esses prejuizos por conta desse quantitativo de leitos
insuficientes para uma demanda que a gente tem crescente (E6, 2018 [sic]).

A desinformacdo quanto ao perfil dos usuérios do servigco também foi citada como

dificuldade a ser vencida, e isto foi expresso na fala de E1.

Dai a importancia da gente conhecer, da gente se apropriar da politica, da gente
saber quem é o usuério que est4 acessando o servi¢o da gente. Eu acho que é uma
grande fragilidade que a gente tem é a gente ndo conhecer quem s&o 0s usuarios do
nosso servico. E uma falha minha enquanto profissional. Se vocé me perguntar
hoje... Quantas mulheres negras acessaram 0 COB dentro de um determinado recorte
de tempo? Eu ndo sei te dizer. Acho que conhecer a populacdo usuaria é um grande
meio de garantia de direitos. A primeira coisa que a gente tem que fazer a gente
entender quem a gente esta atendendo, conhecer quem a gente esta atendendo para
dar uma devolutiva para o servico. E a partir dai a gente ter dados mais concretos
para contribuir com a efetivacdo da politica (E1, 2018 [sic]).

A inexisténcia de protocolo institucional facilitador da implementacdo PNSIPN no

servico e, em adicdo, a falta de treinamentos e capacitacdes também foram citados com uns

inibidores da implementagdo da PNSIPN no COB, tal qual percebido nas entrevistas de ES5,

E6eE7.

“Agora, eu acho que a dificuldade, realmente, acontece na realiza¢do dos protocolos

para oficializar a implantacdo da politica. Isso eu acho que é uma dificuldade” (E5, 2018

[sic]).

De ndo existirem acdes que possam formar, a dar possibilidade de a gente
profissional, lidar com essas questdes, aprofundar o saber nesse campo, com esse
recorte. Pelas condic¢des de vida dessa populacdo, mas que eu acredito que precisam
dar mais visibilidade, para que os profissionais tenham acesso a essa informacao, as
acoes, as estratégias que a politica preconiza, e poder executar isso na sua préatica
profissional. Entdo eu acho que chegar para os trabalhadores que estdo na ponta, o
conhecimento sobre a politica, como é que essa politica foi pensada, quais sdo 0s
eixos que ela tem e como é que a gente pode estar trabalhando em conformidade
com o que foi preconizado. Entéo, eu acho que para a gente, de fato, ter uma atuacéo
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direcionada em consonancia com o que essa politica preconiza, primeiramente, a
gente precisa de formacéo (E6, 2018 [sic]).

“A superlotagcdo também influencia, mas eu acho que até uma questdo de uma aproximagéao,
um sentimento, uma sensibilizagdo maior dos profissionais e de uma aproximagdo mesmo com essa
politica” (E7, 2018 [sic]).

6.2 Perspectivas sobre o processo de implementacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral da Saude da Populacdo Negra no Centro Obstétrico de um servico terciario do

SUS: uma analise global

Ao estabelecer as subcategorias de analises, cujas sinteses dos resultados foram
apresentadas no Quadro 3, e agrupa-las por meio de nucleos de sentido, buscou-se a
construcdo da categoria final: perspectivas dos burocratas de nivel de rua acerca da
implementacdo da PNSIPN no Centro Obstétrico de um servico terciario do SUS.

A sintese dos resultados encontrados a partir das subcategorias selecionadas para
andlise de contetdo das entrevistas semiestruturadas realizadas com os burocratas de nivel de

rua lotados no COB esta organizada no Quadro 3 abaixo.

Quadro 3 — Sintese dos resultados encontrados a partir das subcategorias

SUBCATEGORIAS SINTESE DOS RESULTADOS
ENCONTRADOS

Visdo predominante dos burocratas de nivel | Predominantemente, os burocratas de nivel
de rua sobre a da implementacdo de Politicas | de rua entrevistados ndo reconhecem a
de Promocdo de Igualdade Racial no Brasil. | importancia social da implementacdo das
politicas de promocdo da igualdade racial,
seja por discordancia de seus principios e
propdsitos ou por falta de informacdes a tal

respeito.

Compreensdo dos burocratas de nivel de rua | Os burocratas de nivel de rua entrevistados
sobre a PNSIPN. revelaram compreensdes parciais a respeito
da politica e, até, inciéncia de sua
importancia para consolidagdo de um sistema

de satde que prima pela integralidade e pela
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equidade na producdo da atencdo e no

cuidado a saude.

Atividades desenvolvidas para enfrentamento | O desenvolvimento de acbles para o
do racismo e para promoc¢do da equidade | enfrentamento do racismo e para a promogao
racial no COB. da equidade racial previstas na PNSIPN nao
vem sendo implementadas no servigo

analisado.

Dificuldades para implementacdo da | As dificuldades citadas nas narrativas
PNSIPN no COB. produzidas pelos burocratas de nivel rua
podem ser agrupadas em duas dimensdes
interdependentes e complementares: as
referentes aos processos de implementacao
das politicas, acGes e servigos que constituem
0 SUS e aquelas ligadas a gestdo

institucional.

Fonte: Elaborag&o propria.

De forma global, este estudo registrou que ainda nao se observam a compreensdo da
questdo racial como um problema social que pode ser enfrentado por meio de uma politica
publica focalizada para a populacdo negra entre a maioria dos burocratas de nivel de rua
entrevistados. Ou seja, eles ainda ndo reconhecem a importancia social da implementacdo das
politicas especificas de promocéo da igualdade racial, seja por discordancia de seus principios
e propositos ou por falta de informacdes a tal respeito.

Considerando que “os burocratas também sdo influenciados pelos treinamentos que
recebem das instituigdes as quais estdo vinculados”, conforme destacou Lotta (2010),
observou-se a necessidade de ampliacdo dos conhecimentos dos burocratas de nivel de rua
entrevistados sobre a salde da populacdo negra, de modo a melhor capacita-los para o
desenvolvimento de préticas e a¢Bes sintonizadas com os principios e diretrizes da PNSIPN.
Pelos relatos descritos, foram observados desconhecimentos e/ou compreensfes parciais a
respeito da referida politica e, até, inciéncia de sua importancia para consolidacdo de um
sistema de saude que prima pela integralidade e equidade na producdo da atencdo e no
cuidado a saude.

A andlise dos conteudos das entrevistas sugere que pauta da salde integral da
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populacdo negra ainda ndo foi integrada a agenda institucional e que a implementacdo de
acOes para a efetivacdo da equidade racial e para o enfrentamento das varias expressdes de
racismo previstas na PNSIPN ainda né&o foi desenvolvida no servigo analisado.

Por um lado foram observados entraves para implementagdo da PNSIPN decorrentes
do funcionamento e organizacdo do SUS local. Isto é, limitagdes na cobertura, no acesso e
cuidado na atencéo basica, assim como a diminuicdo da oferta de servicos especializados em
gestacdo de alto risco. Por outro, 0s mesmos entrevistados também revelaram os rebitamentos
dessas dificuldades na forma como eles atuam e produzem os servigcos publicos, e se
relacionam entre si e com a populacdo usuaria do COB. Segundo os depoimentos colhidos as
precarias condi¢bes de trabalho as quais sdo submetidos os levam a realizarem acdes
circunscritas a queixa clinica imediata e, portanto, a agirem nos marcos tradicional do cuidado
em saude, priorizando o cuidado biomédico em detrimento da atencdo biopsicossocial
preconizada delo SUS e pela PNSIPN.

Ademais, cabe ressaltar as pontuacdes que Lipsky (1980) desenvolveu ao analisar
situacBes analogas. Ele chamou atencdo para os riscos que as incertezas decorrentes das
condigdes inadequadas de trabalho impdem a burocracia implementadora. Premidos entre
volume excessivos de demandas e limitados recursos, os burocratas acabam “simplificando”
suas acOes e criando rotinas adequadas as limitacGes experimentadas, o que, em geral,
culmina numa prestacgdo de servigos mediocres (LIPSKY, 1980).

Por fim, é importante destacar que os burocratas de nivel de rua ndo atuam em um
vacuo institucional e programatico. Pelo contrario, eles registraram o quanto as precarias
condicdes de trabalho e a falta de incentivos institucionais impactam em suas praticas, o que
infere e modela suas discricionariedades e a interacdo dos mesmos com os diversos fatores e
atores inerentes a implementacdo da PNSIPN naquele servigo. Sendo assim, é possivel
constatar que a estrutura na qual eles desempenham suas fungbes constrange suas
possibilidades e eventualmente acarretam o ciclo de mediocridade proposto por Lipsky
(1980).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste EC dedicou atencdo nas préaticas desenvolvidas pelos
burocratas de nivel de rua lotados no Centro Obstétrico de um servico terciario do SUS
visando analisar o processo de implementacdo da PNSIPN, considerando os potenciais
analiticos que incorporam atores e suas relagfes as analises de implementacao.

Utilizando-se de abordagens qualitativas, desenvolvida através de entrevistas
semiestruturadas e critérios da analise de contetido propostos por Bardin (1977) foi possivel
perceber que os entrevistados desconhecem a PNSIPN e ndo desenvolvem as acgdes previstas
nos seus planos operativos e que a pauta da saude integral da populagdo negra ainda nao foi
integrada & agenda institucional.

As analises de contetdo das falas desenvolvidas com base no referencial teorico
adotado sugerem que nenhuma das trés dimensdes que compdem a base da teoria causal
PNSIPN estdo sendo implementadas. Isto é, ndo foi observado referéncias sobre a
institucionalizacdo de colegiados consultivos apropriados para elaboragdo de propostas de
intervencdes visando auxiliar a gestdo na implementacdo e monitoramento do plano operativo
da referida politica. Tampouco registrado investimentos em processos socioeducativos e de
formagdo permanente visando capacitar a burocracia implementadora e instrumentalizar os
usuarios do servico acerca dos efeitos negativos do racismo para a satde e nem identificado
praticas voltadas para promogdo da equidade racial nos planos assistenciais.

De forma mais ampla, foi verificado a prevaléncia de desatencdo institucional em
oferecer servicos focalizados para as necessidades de cuidados especificos da populacao
negra, 0 que sugere a identificagdo de um vazio institucional entre o trajeto da formagéo da
PNSIPN e sua implementacdo a nivel local. Em contraposicdo a promogéo da equidade racial
almejada, foram reconhecidas situacdes semelhantes aquelas apontadas pelo PCRI como
racismo institucional, o que pode contribuir para o fracasso do poder publico em superar o0s
patamares de desigualdades raciais, amplamente confirmados por diversos indicadores
sociais.

Com base nas reflexes oportunizadas por este estudo, € possivel supor que enquanto a
questdo racial ndo for incluida nas agendas institucionais, se apresentar invisivel aos
burocratas de nivel de rua e/ou for compreendida como desnecessaria, suplementar ou

acessoria por estes e pelos demais atores envolvidos nos processos de implementacdo, as
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politicas de promocao de igualdade racial, como a PNSIPN, permanecerdo como um desafio a
ser vencido, um devir restrito ao campo das intencionalidades politicas, tal qual observado por
esta pesquisa empirica.

Consequentemente, pode-se aferir que tal politica ainda ndo foi implantada no servico
analisado, confirmando os pressupostos apresentados por Lipsky (1980) que asseguram
estreita relacdo entre as praticas dos burocratas de nivel de rua e a forma como as agéncias
desenvolvem as politicas publicas. Ademais, constatou-se também que a implementacéo é um
processo dinamico, influenciado por diferentes varidveis e pelas acbes e interagdes
desenvolvidas pelos diversos atores, cujas discricionariedades influenciam as formas de
implementacao e resultados alcangados pelas politicas publicas.

Este estudo também constatou que isoladamente, nenhuma politica de promocéo de
igualdade racial, como a PNSIPN, é suficiente para a superacdo das situacdes de desvantagens
apresentadas pela populacdo negra. O sucesso da implementacdo da PNSIPN esta diretamente
vinculado aos limites da implementacdo do SUS. Isto é, para que a PNSIPNS seja
satisfatoriamente implementada e atinja seus objetivos, & preciso igual sucesso na
implementacdo do SUS. Mais do que disso, é preciso salientar que as politicas de carater
especifico devem ser desenvolvidas de forma simultdnea e estreitamente vinculadas as
politicas de carater universal como as de saude, de educacdo, da previdéncia social e da
assisténcia social e de outras, baseadas nos principios da igualdade e da dignidade da pessoa
humana, que detém forte poder no que se refere a diminuicdo das desigualdades raciais no
Brasil e visam a uma ressocializacdo coletiva da sociedade brasileira. Afinal, a mitigacdo de
fendmenos especificos como racismo, preconceito racial e discriminacdo racial exige a
integracdo de diversas politicas publicas, e até mesmo das privadas, umas dando suporte as
outras.

Ademais, no atual cenario, a adocdo de politicas de austeridade econdmica vem
repercutindo no corte de verbas publicas e no contingenciamento do or¢camento nas areas
sociais, registrando, assim, grande sacrificio no financiamento publico das politicas sociais
para bem-estar cotidiano das pessoas, como o0 SUS. Na pratica, a reducdo de investimentos
publicos significa a ampliacdo de barreiras para a consecucdo dos objetivos e principios do
SUS tal qual foi formulado, impossibilitando a garantia da salde na perspectiva de direito
social e universal. Desse modo, sdo previstas repercussfes na forma de organizacdo e
funcionamento do SUS com grandes chances de impactos negativos para sua implementacéo

e, consequentemente, para a materializacdo da PNSIPN que foi instituida como um dos
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instrumentos de consolidacdo da unicidade do sistema nacional de salde e da consecuc¢éo dos
seus principios de integralidade e equidade na promocdo e na atencdo a salde, com base
constitucional dos direitos de cidadania.

Em um pais marcado por tdo expressiva hierarquia racial, sem investimento publico no
combate ao racismo em todos os campos da vida publica e privada, dentre os quais 0 campo
da saude, as desigualdades raciais correm risco de serem cada vez mais naturalizadas e /ou
avancarem; além de inviabilizar, ou até proscrever as iniciativas previstas de politicas
promoc&o de igualdade racial. A ndo inclusdo da questdo racial na pauta nos 6rgaos e servicos
publicos e a reducdo de investimentos publicos, portanto, revelam-se como obstaculos a
implementacdo das acOes afirmativas e podem adiar a materializacdo dos propdsitos

republicanos da nossa CF, em ultima instancia.

RECOMENDACOES

As reflexfes que emergiram no processo de elaboracdo dessa pesquisa e no trato dos
seus resultados reconhecem a implementacdo de politicas de promocédo da igualdade racial
como “uma longa caminhada a ser desenvolvida”. Cenario que motiva a busca de inspiragdes
em outras experiéncias que igualmente visavam a democracia multirracial, como as reflexdes
desenvolvidas por Mandela (1994) lider do movimento contra o Apartheid, na Africa do Sul.
Entre tantas e importantes reflexdes desenvolvidas pelo referido lider politico e Nobel da Paz
de 1993, cabe bem nesse espaco de reflexdo, o seguinte: “descobri o segredo que depois de
escalarmos uma grande colina, descobrimos apenas que ha muitas outras colinas para escalar”
(MANDELA, 1994, p. 294).

A promulgacédo de politicas direcionadas para populacdo negra foi apenas o comeco da
mudanca, sua implementacdo apresenta-se como “outra colina para ser escalada”. Dessa
forma, algumas sugestfes para a continuidade dos esforcos publicos voltados a disseminacéo
e materializagcdo dos pactos estabelecidos na formulacdo da PNSIPN serdo apresentados a
seguir. Essas recomendacdes devem ser entendidas como forma de colaboragdo para gestdo
institucional do servico onde a pesquisa foi realizada, visando acelerar o processo de
implantacdo e implementacdo da PNSIPN. Quais sejam:

1. Maior aproximacdo com a Coordenadoria Estadual de Saude da Populacdo Negra
visando a pactuacdo de uma agenda positiva para implantagéo e implementacdo da PNSIPN

na instituicdo pesquisada. Assim, serd possivel identificar, com a assessoria de técnicos da
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Coordenacdo Estadual de Saude da Populacdo Negra e em consonancia com a capacidade
operacional da referida instituicdo, as melhores estratégias e 0 apoio necessario para a busca
de solugdes com vista ao enfrentamento das situacOes sugestivas de racismo institucional.

2. Criacdo de um grupo de trabalho que coordene um plano de agdo para implantagéo e
implementacao da PNSIPN na instituicéo.

3. Divulgar, estimular e garantir condi¢Ges para a participacdo de gestores e burocratas
de nivel de rua nos encontros, seminarios e foruns sobre saude da populacdo negra
promovidos pela Coordenadoria Estadual de Saude da Populagdo Negra ou outras instituicdes
de pesquisa.

4. Realizar ac¢bes de educacdo em saude como: oficinas, seminarios e rodas de dialogos
visando ampliar os conhecimentos dos gestores e dos burocratas de nivel de rua sobre a
PNSIPN.

5. Promover o treinamento dos burocratas de nivel de rua para coleta de informacdes e
preenchimento adequado do quesito raca/cor nos formularios do SUS.

6. Sistematizar e divulgar periodicamente a qualidade da coleta dos dados e informagdes
do acesso a servicos de salde e do acesso e uso dos servicos desagregados por raga/cor.

7. Fortalecer as articulacdes entre as diversas linhas de cuidado interna e estimular a
convergéncia de acdes voltada para a ampliacdo de formas de discussdo sobre a questao racial
e suas iniquidades para saude da populacdo negra.

8. Estimular a dendncia de praticas de racismo e ou discriminacdo racial, utilizando-se da
ouvidoria institucional como local de registros dessas situacdes e/ou 0s canais Disque Direitos
Humanos (100) e Disque Saude (136).

9. Intensificar a campanha contra racismo instituido pelo MS para hospitais publicos
cuja campanha se expressa da seguinte forma: “Racismo faz mal a Saiude. Denuncie!”.

10.Estimular a participacdo popular e controle social viabilizando a inclusdo de
representantes do movimento negro no conselho consultivo da instituicéo.

11.Incluir a temética Salde da Populacdo Negra nas jornadas cientificas das residéncias
promovidas pela instituicdo.

12. Incluir tema Saude da Popula¢do Negra nos cursos de Residéncia Médica e Programas
de Aprimoramento Profissional.

13. Estimular pesquisas com o objetivo de conhecimentos acerca da Saude da Populacao
Negra.

14. Estimular maior atengdo as pacientes portadoras de Anemia Falciforme e outras



hemoglobinopatias acolhidas no COB.
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APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA COM BUROCRATAS DE NIiVEL DE
RUA (BNR)

Identificacdo da entrevista

Autorizacédo n° Data: ID audio:

Local:

Duracdo:

Perfil do Entrevistado:

Idade:

Sexo:

Raca/cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) NS/NR

Profissao:

Tempo de Formagdo Académica:

Tipo de Vinculacéo Institucional:

Tempo de Vinculo Institucional:

Questdes: aproximadamente 15 min
1. Qual sua opinido sobre a implementacédo de politicas de promocéo da igualdade racial?
2. O que vocé entende a respeito da PNSIPN?
3. Vocé desenvolve ac¢des visando o enfrentamento do racismo e/ou das diferentes formas
de preconceito e discriminacdo racial? Quais? Como sao desenvolvidas?
4. Ha& facilidades ou dificuldades para a incorporacdo da tematica étnico-racial nos
processos assistenciais e de formacao? Quais? Por qué?

5. A discussdo em torno da questéo racial deve ser estimulada no &mbito da saude?



