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Resumo:

O artigo analisa as Politicas de Atencéo Integral a Saude da Mulher e da Populagéo
Negra no municipio de Sao Joao da Barra, no periodo de 2010 a 2022, com foco no
acesso aos servicos de saude, educacdo e perfil de doencas crbnicas, sob uma
perspectiva interseccional. Utilizando revisdo bibliografica e andlise de dados de
fontes como IBGE, Secretaria de Estado do Rio de Janeiro e sistema de
informatizacdo interna institucional, os resultados evidenciam a ineficiéncia das
politicas publicas de salude voltadas para a populacédo negra e destacam desafios de
acesso e operacionalizacdo, possivelmente relacionados ao atraso na informatizacéo
da saude local. Acredita-se que a coleta de dados sobre a saude das mulheres negras
pode proporcionar um dialogo eficaz com as politicas publicas e, assim, apoiar uma
gestdo publica mais equitativa. A pesquisa contribui para o desenvolvimento de
politicas publicas baseadas em evidéncias, visando a promocdo de saude da
populacdo negra mais inclusiva.

Palavras- chaves: Politicas Publicas Baseadas em Evidéncias; Interseccionalidade;
Saulde da Mulher.

Intersectional inequalities in black women's health care: a proposal for
dialogue with evidence-based public policy.

Abstract:

This article analyzes the Comprehensive Health Care Policies for Women and the
Black Population in the municipality of S&o Jodo da Barra, from 2010 to 2022, focusing
on access to health services, education, and chronic disease profile, from an
intersectional perspective. Using a literature review and data analysis from sources
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such as IBGE, the State Secretariat of Rio de Janeiro, and the institutional internal
computerization system, the results demonstrate the inefficiency of public health
policies aimed at the black population and highlight challenges in access and
operationalization, possibly related to the delay in the computerization of local health.
It is believed that collecting data on the health of black women can provide an effective
dialogue with public policies and, thus, support more equitable public management.
The research contributes to the development of evidence-based public policies, aiming
at the promotion of more inclusive health.

Keywords: Evidence-Based Public Policies; Intersectionality; Women's Health.

1 INTRODUCAO

A proposta do artigo € discutir a Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher
Negra no municipio de Sdo Jodo da Barra, num recorte temporal de 2010-2022.
Busca-se apontar as desigualdades interseccionais, na esfera da saude, na regiéo e,
propor um dialogo com as politicas publicas baseadas em evidéncias, como possivel

estratégia para a nova gestao desse problema.

O artigo foi organizado em trés sessdes, incluindo o retrato dos indicadores de
desigualdades de género e raca, no Brasil; mapeamento de alguns indicadores de
género e raca, em Sao Jodo da Barra e, por ultimo, politicas publicas baseadas em
evidéncias: uma proposta de didlogo a favor das mulheres negras. E importante
ressaltar que este trabalho é fruto da dissertacdo de mestrado, com o titulo “Politica
Nacional de Atencéao Integral a Saude da Populacdo Negra: um estudo da Saude da
Mulher em S&o Jodo da Barra- RJ”. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa, com registro CAAE: 68474223.2.0000.5244.

A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica e mapeamento
descritivo dos dados disponibilizados, seguido de analise qualitativa. As diferentes
técnicas, segundo Batista e Domingos (2017) respondem a perguntas diferentes na
avaliacado de formulagao de “politicas publicas baseadas em evidéncias”, ou seja, a
perspectiva quantitativa identifica a magnitude do impacto de um programa, ja 0s

dados qualitativos adicionais avaliam a profundidade deste impacto. Além disso, para
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construir os indicadores da pesquisa foram levantados dados do IBGE e DATASUS
de modo a compreender as dimensfes sociais vinculadas a populacdo negra, em
especial as mulheres negras, no Brasil. No IBGE foram levantados dados referentes
a populacdo total, por género e racga, escolaridade, nimero de filhos por mulheres
(nascidos vivos), entre outros. foram organizados com intuito de sedimentar as
discussbes da pesquisa. Ao mesmo tempo, em que foram coletados dados com
informacdes socioeconémicas da populacdo do municipio de estudo, com recorte de
género e racga.

Indicadores selecionados foram obtidos do programa de atencédo basica com
pesquisa em fonte de Sistema de Informatizacdo Interna de Dados, assim como em
material da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. Tais informacdes
alimentaram a pesquisa. Do banco de dados do DATASUS, do Sistema de
Informatizacdo Interna de Dados e da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro e da Secretaria Municipal de Saude de S&o Joao da Barra, levantamos dados
referente ao numero de Unidades de Atendimento Basico por regido em S&o Jodo da
Barra, a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Béasica, o nUmero
de atendimento de mulheres por género e racga, 0s servicos ofertados, o
acompanhamento de pré-natal, comorbidades, nimero de nascimentos, Obitos,
exames, entre outros e do sistema de gerenciamento de dados hospitalares referente
ao HPC foram coletados dados referente aos 6bitos das maternidades de referéncia.
Vale ressaltar que mapeamos também as auséncias de informacdes que implicam
num maior conhecimento da situacdo no atendimento das mulheres negras. Estas
informacgbes foram organizadas em graficos e tabelas e junto as informacdes
qualitativas provenientes da observacao participante e das entrevistas com o0s
gestores que auxiliaram na analise dos dados coletados. Os dados tiveram o recorte
temporal entre os anos de 2010-2022, a depender do tipo de registro e da sua
disponibilidade ou n&o nos diferentes tipos de sistemas de informacéo consultado.

Por perceber que ha um conflito de interesses, ou mesmo um distanciamento,
entre as acdes e servigos das politicas publicas de saude da mulher com os dados e

as evidéncias, adotamos este recorte tedrico-metodoldgico. Afinal, politicas publicas
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baseadas em evidéncias, conforme detalharemos a seguir, sdo aquelas criadas,
adaptadas ou direcionadas, de acordo com as evidéncias objetivas, sejam através de
observacgéo, ou mesmo através de dados publicos.

E importante destacar que algumas ac¢des da gestdo plblica se apresentam na
contramé@o das politicas publicas baseadas em evidéncias como, por exemplo, a
manutencdo das atitudes que nos permitem uma “sabedoria convencional”, a favor da
continuidade de um formato de gestdo, ou mesmo a légica burocratica em que se tem
a falsa impressao de que tudo funciona bem, porque sempre foi realizado daquele
modo.

A relevancia pratica do estudo das desigualdades interseccionais, que
exploram diferentes fatores sociais e identitarios, como género, classe social, raca e
idade, no contexto da saude da mulher gera em torno do planejamento de politicas
publicas, assim como da melhoria da assisténcia clinica.

Os impactos esperados, através dos resultados analisados, permitem uma
amplitude de conhecimento cientifico regional, com geracdo de dados antes
subnotificados, qualificagdo da saude ginecolégica e materna, com reducdo da
morbimortalidade com impactos entre os profissionais, seja em relacdo a maior
entendimento da importancia da coleta de dados como em relacdo a qualificacdo
destes profissionais, além de contribuir para a promocao de equidade em saude e

transformacao social.

2 RETRATO DOS INDICADORES DE DESIGUALDADES DE GENERO E RACA,
NO BRASIL

O Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PAISM) resulta da
confluéncia da acdo de pesquisadores, sanitaristas, movimentos feministas,
movimentos negros e representantes do Ministério da Saude, como uma estratégia
de integralidade nos cuidados da saude da mulher, contrapondo ao modelo de
assisténcia com enfoque, apenas, reprodutivo dos corpos femininos. Em 1986, o

programa dimensionou sua atuagao sobre a autonomia das mulheres, com estratégias
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de planejamento reprodutivo via Agao Integrada a Saude, por meio da articulagéo do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) ao

Ministério da Saude.

A integralidade, entdo, foi um principio em que a mulher passou a ser
compreendida como um sujeito de direitos e ndo reduzida, apenas, a um corpo. Deste
modo, as mulheres buscavam um servico de saude com novas caracteristicas.
Podemos considerar, entdo, que o PAISM foi consequéncia dos dialogos entre os
movimentos feministas e o movimento sanitario, com acfes programaticas mais
descentralizadas e horizontais, com viséo global da mulher, segundo Silveira (2019).
O PAISM sob esta perspectiva, aponta para um didlogo entre o movimento de
mulheres e o movimento de reforma sanitarista, através da defesa da

redemocratizacao social e democratizacdo da saude.

As Politicas Publicas para a mulher, no contexto da saude, sdo atravessadas
pelo feminismo negro, em que a luta é coletiva, com o empoderamento da mulher
negra como agente ativa de mudanca. Bell Hoolks refere-se ao termo
“‘empoderamento” como movimento de mudanca social antirracista, antielitista e

sexista, criando estratégias rotineiras para a reivindicacao de direitos.

O empoderamento pode ser entendido como defesa da equidade, um conceito
que confere — inclusive- outra diretriz do Sistema Unico de Satide (SUS). Deste modo,
percebemos, mais uma vez, a importancia das agées do movimento feminista no

contexto das mudancas sociopolitico-econémicas do Brasil, neste periodo.
E, quais os dados nacionais interseccionais, no contexto da saude da mulher?

Sob a Otica da assisténcia a saude, Rebecca Lucena Theophilo et.al (2018)
analisando a vulnerabilidade de mulheres pretas na atencéo pré-natal e ao parto do
SUS, verificaram que as mulheres pardas e negras tiveram, em sua maioria, gravidez
nao planejada e utilizacdo da rede publica, assim como reducdo do numero de
consultas de assisténcia pré-natal, quando comparadas as brancas, reforcando os

dados apontados pelo protocolado pela Rede Cegonha (Programa de Promocao a
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Saude da Mulher e a Criangca, de ambito Federal, que tem como proposta a
humanizacédo da assisténcia ao periodo gestacional, parto e puerpério), que indica
menos internagdes por complicacdo gestacional, menos informacdes sobre o parto
normal e sobre o local do parto das mulheres pretas e pardas. Da mesma forma que,
tiveram que esperar mais tempo para atendimento e peregrinaram em mais de uma
fonte de atendimento, por falhas no acesso a primeira internacdo. E, foram as que
menos tiveram acompanhantes na sala de parto e, as mais submetidas aos partos

sem analgesia.

Inclusive, neste sentido, em estudos sobre violéncia obstétrica julgam-se serem
as negras as que sofrem as mais variaveis formas de violéncia, incluindo as de género
e raca (ZANARDO et al., 2017). Também, a mortalidade materna € maior entre as
mulheres negras, “as mais vulneraveis socialmente”, segundo Maria do Carmo Leal,

em entrevista pela FioCruz, em nome do projeto “Nascer no Brasil” (2018).

O numero de mortes maternas, inclusive, constitui indicador social, estando
inversamente relacionado ao grau de desenvolvimento regional e humano. Reflete,
além dos fatores biolégicos, o nivel socioecondmico, a qualidade da assisténcia
médica, a iniquidade entre os géneros e a determinacdo politica de promocao da
saude publica. A sua mensuragéo, no entanto, é notoriamente dificil, principalmente
quando ndo existe um sistema de registro vital confidvel. Segundo Alencar Junior
(2006), o indice de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento é
significativamente superior aquele observado nos paises desenvolvidos e €, na

maioria dos casos, de causa evitavel.

As mortes obstétricas diretas constituem a principal causa de morte materna,
tratando-se de complicacdes obstétricas na gravidez, no parto e no puerpério devido

as intervencdes, omissfes e tratamento incorretos, ou a uma cadeia de eventos

secundarios, segundo Ruy Laurenti et. al. (2008).

No pais, de acordo com o Ministério da Saude (2009) dois fatores dificultam o

monitoramento dos indices de mortalidade materna: a subinformacéo das causas dos

93| Pagina



Boletim Petroleo,
Royalties & Regiao

Obitos e o0 sub-registro das declaracbes de Obito. A subinformacédo resulta do
preenchimento incorreto das declaracdes de Obito, e ocorre quando se omite que a
morte teve causa relacionada a gestagao, ao parto ou ao puerpério. Ja o sub-registro
€ a omissao do registro do 6bito em cartério, frequiente nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, seja pela dificuldade de acesso aos cartorios, existéncia de cemitérios
irregulares ou, falta de informacéo da populacdo quanto a importancia da declaracéo

de 6bito como instrumento de cidadania.

A observancia de dados do Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS
(SIH/SUS) mostra a fragilidade do atendimento do sistema em relacéo ao atendimento
da populacdo. Por exemplo, das causas globais de mortalidade materna, as
hemorragias, hipertensao e infeccéo séo as principais causas. A mortalidade materna
nacional € mais que uma questao de saude, € uma “questao social”’, necessitando ser
resolvida no @mbito da politica social, como questbes que envolvem: trabalho, renda,
habitacdo, transporte, assisténcia social, previdéncia social, além de politicas de

educacéo e saude.

A Tabela 1 € um demonstrativo do nimero de mulheres negras que vieram a
Obito por causa gestacional, parto e pos-parto de 2015-2019, segundo dados de
Sistema de Gerenciamento Interno de Internagédo, em maternidade referéncia de alto
risco materno-fetal na cidade de Campos dos Goytacazes - maior cidade do interior
do estado do Rio de janeiro, que recebe transferéncias de diversas localidades da
regido Norte do Estado, inclusive S&o Jodo da Barra. Verificamos um importante
namero de Obitos obstétricos entre as mulheres pardas e negras, dos 33 6bitos
registrados entre 2015 e 2019, 27 foram de mulheres negras e pardas, ou seja,

representou 82% dos 6bitos obstétricos.

Tabela 1: Obitos Obstétricos Segundo a Cor entre 2015-2019/Maternidade Alto Risco
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ANO_ALTA COR SERVICO ALTA TOTAL
) Obito Com Declaragio Fornecida Pelo
2015 Branca Obstetricia ) ) 2
Médico Assistente
) Obito Com Declarac&o Fornecida Pelo
2015 Preta Obstetricia o ; 1
Médico Assistente
. Obito Com Declarag&o Fornecida Pelo
2015 Parda Obstetricia ] ] 8
Médico Assistente
. Obito Com Declarag&o Fornecida Pelo
2016 Branca Obstetricia o ) 1
Médico Assistente
) Obito Com Declaragéo Fornecida Pelo
2016 Parda Obstetricia ) ) 2
Médico Assistente
) Obito Com Declaragéo Fornecida Pelo
2017 Parda Obstetricia ) ) 1
Médico Assistente
) Obito Com Declaragéo Fornecida Pelo
2018 Branca Obstetricia ) ) 2
Médico Assistente
. Obito Com Declaragéo Fornecida Pelo
2018 Preta Obstetricia ) i 1
Médico Assistente
) Obito Com Declarag&o Fornecida Pelo
2018 Parda Obstetricia ] ) 6
Médico Assistente
) Obito Com Declarag&o Fornecida Pelo
2019 Branca Obstetricia ) ) 1
Médico Assistente
) Obito Com Declaragéo Fornecida Pelo
2019 Preta Obstetricia ) ) 4
Médico Assistente
) Obito Com Declaragéo Fornecida Pelo
2019 Parda Obstetricia ) ) 4
Médico Assistente
TOTAL 33

Fonte: Organizado a partir do Sistema Interno de Gerenciamento de Internacdo Hospitalar de 2015 a
2019. Relat6rio Emitido em 05/12/2019.

Compactuando com toda a literatura que envolve a interseccionalidade de

género, racial e espacial, no contexto de Campos dos Goytacazes, encontramos nos

dados referentes a maior maternidade de alto risco, resultados semelhantes aos

indices nacionais, em que o numero de mortes maternas pela gestacéo, parto ou pés-

parto € maior entre as negras e pardas do que entre as brancas. Este resultado € um

importante indicador de saude e desenvolvimento social regional e que poder servir
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de base para atuacdo de Politicas Publicas que possam minimizar essas
discrepancias visando promover uma assisténcia mais digna as mulheres negras de
nossa regido, vinculadas ao sistema de atencao ao pré-natal, oferecendo acolhimento

e humanizacéo a todas as mulheres, conforme propdésitos da Rede Cegonha.

No periodo de 2020, a Tabela 2 demonstra os 6bitos maternos, em tempos
pandémicos, em que devemos destacar a Covid-19 afetando o ciclo gravidico
puerperal, acometendo mais negras e pardas, o que reforca os estudos de Cerquetani
(2021), quando afirma que a vulnerabilidade social afeta esta populagéo, expondo-a
a doencas e mortes evitaveis. Ainda, segundo Trindade (2021), é necessario, mais
uma vez, destacar que o coeficiente de mortalidade materna, em paises
desenvolvidos, é de 04 a 15 por 100mil nascidos vivos. Em paises como o Brasil, a
estatistica € de 80 mortes por 100 mil nascidos vivos, indicando deficiéncias das
politicas de saude e promocao a vida. Em Campos dos Goytacazes, o coeficiente
neste periodo é ainda maior, de 116,8 dentre os 100 mil nascidos vivos. Estes dados
sdo estarrecedores e indicam a necessidade urgente de uma politica publica

equanime entre as usuarias do Sistema.

Tabela 2: Obitos maternos 2020- em tempos pandémicos/Maternidade de alto risco

OBITOS
MATERNOS | IDADE | RACA |ESCOLARIDADE | LOCAL | QUANDO? CAUSA
Doenca Infe Afet
24/02/2020 38 Parda Sup Incompleto HGG | Até 42 DPP Ciclo
Doenca Infe Afet
23/05/2020 32 Preta Ignorado HPC | Até 42 DPP Ciclo
Doenca Infe Afet
13/07/2020 32 Parda Sup Incompleto HPC | Até 42 DPP Ciclo
26/08/2020 27 Branca | Sup Incompleto HPC | Até 42 DPP | Pré Eclampsia
Doenca Infe Afet
14/09/2020 20 Parda Sup Incompleto HPC | Até 42 DPP Ciclo
Doenca Infe Afet
18/11/2020 23 Parda Ignorado HPC | Até 42 DPP Ciclo
Gravidez
29/11/20220 36 Parda Sup Incompleto HPC | Até 42 DPP Ectdpica
Cardiomiopatia
01/12/2020 25 Branca Ignorado HPC | Até 42 DPP Puerp
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Fonte: Autoria Prépria/2023- Sistema Interno de Gerenciamento de Internacdo Hospitalar- 2020. (*)
DPP — Dias Pés-Parto

Em relacdo a Sao Jodo da Barra, no periodo entre 2010-2020, a pesquisa
realizada indicou apenas um 0bito materno em 2019. Mas, é necessério ressaltar que
os atendimentos de alta complexidade sao transferidos para a maternidade de alto
risco, no municipio de Campos dos Goytacazes, fato que poderia ser analisado como
um fator particular desta avaliagéo.

Como estratégia instrumental para acompanhamento permanente das
politicas publicas de assisténcia a saude obstétrica, temos os Comités de Morte
Materna séo organismos de natureza interinstitucional, multiprofissional e confidencial
que visam identificar todos os 6bitos maternos e apontar medidas de intervencgéo para
a reducéo na regiao de abrangéncia.

N&o foi identificado Comité de Mortalidade Materna no municipio de S&o
Jodo da Barra, talvez pela justificativa de transferéncia de alta complexidade para o
municipio vizinho, e, que por essa razao apresenta baixa estatistica de mortalidade
materna municipal.

Observamos tal realidade quando analisamos algumas politicas de saude da
mulher, no referido municipio. E, talvez, esta seja uma grande proposta de discussao
em salde: ampliarmos o acesso e a sua qualidade as populagbes vulneraveis,
atravessadas pela interseccionalidade, visto que, por meio dos indicadores de saude
podemos avancar nos avaliadores da qualidade do Sistema Unico de Satde, podendo
ser este indicador utilizado como ferramenta de identificacdo e mapeamento para
possiveis intervencdes, e construcdo de politicas publicas especificas ou mesmo,
avaliacao transdisciplinar para a garantia da implementacéo de tais politicas.

3 MAPEAMENTO DE INDICADORES SELECIONADOS DE GENERO E RACA, EM
SAO JOAO DA BARRA

O processo historico de formulagéo da Politica Nacional de Atencgéo Integral a

Saude da Populacdo negra deveu-se, primeiramente, a partir da identificacdo do
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racismo enquanto uma iniquidade de saude, ou seja, uma injustica nos direitos a
saude. Posteriormente, foram classificadas as doencas mais prevalentes na
populacao negra, sintetizadas conforme Werneck (2016):
Por fatores genéticos: anemia falciforme e deficiéncia de glicose 6-fosfato
desidrogenase, hipertensdo arterial e diabete melito;
Adquiridas, derivadas de condi¢cfes socioeconbmicas desfavoraveis:
desnutricdo, mortes violentas, mortalidade infantil elevada, abortos sépticos,
anemia ferropriva, DST/AIDS, doencas do trabalho, transtornos mentais
resultantes da exposi¢cao ao racismo e ainda transtornos derivados do abuso
de substancias psicoativas, como o alcoolismo e a toxicomania.
De evolucgdo agravada ou de tratamento dificultado: hipertenséo arterial,
diabete melito, coronariopatas, insuficiéncia renal crénica, cAncer e mioma.

Condicdes fisiolégicas alteradas por condi¢cfes socioecondmicas:
crescimento, gravidez, parto e envelhecimento (WERNECK, 2026; p.537).

Esta politica foi aprovada em 2009, tendo como marcos o reconhecimento do
racismo estrutural, as desigualdades étnico-raciais e racismo institucional como
determinantes sociais das condi¢cdes de saude, de modo que 0 seu objetivo € a
promocdo da saude integral da populacdo negra, priorizando a reducdo das
desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo nas instituicdes e nos servigos
publicos (BRASIL, 2017).

E importante ressaltar que a porta de entrada para o SUS ¢ através da Atencéo
Bésica, sendo esta uma ordenadora do cuidado e, por isso, devendo estar proxima
das demandas da populacéo, conforme defendem Barbosa et al. (2021). Desta forma,
atribui-se e reafirma-se que a Politica de Atencdo Basica é responsavel por ofertar
integralidade no cuidado por meio de acbes com as equipes de salde para promocao,
prevencéao, reducao de danos e cuidados integrados, conforme preconiza o Programa
de Atencédo Basica (BRASIL, 2017b). No entanto, ndo € isso que se observa, mesmo

a politica tendo completado 15 anos, em esfera Federal.

Segundo Moreira et al (2021), a desigualdade no acesso a saude entre negros
e brancos, causada pelo racismo estrutural e pela desigualdade de renda, agravou-se
na pandemia. De acordo com indice Folha de Equilibrio Racial (IFER) (2021), os

guatro Estados com maior disparidade entre brancos e negros, em termos de
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sobrevida, sdo: Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Espirito Santo e Santa Catarina. A analise
foi feita entre brancos e negros, incluindo pardos, em populacdo com mais de 30 anos.
As categorias acesso ao ensino superior completo e participagao no topo da piramide
de renda registram severas disparidades em quase todo o pais. Contudo,
especialistas apontam que a longevidade de pretos e pardos tem aumentado desde a
criacdo do SUS. Acredita-se que as politicas de acao primaria e as campanhas de
vacinagao, ainda que com resultados limitados, tenham relevancia sobre esta

realidade.

De acordo com a médica Fatima Marinho, apesar da melhora na longevidade,
€ necessario olharmos para a qualidade de vida desta populacdo. Afinal, somente
através de melhores condicbes de renda e educacao, seria possivel este impacto
positivo. A crise sanitaria possibilitou um efeito indireto sobre o aumento do
desemprego e dificuldade de acesso a saude, de modo que, em 2020, houve
excedentes de mortes de negros com conseqiéncias maiores em regiées como
Sudeste e Sul. Ndo se pode desconsiderar a possibilidade de que discrepancias
regionais pode ser responsabilidade de um racismo na saude. Afinal, muitas
pesquisas mostram que 0s negros recebem um servico de menor qualidade nos
atendimentos do SUS (MOREIRA et al, 2021).

No livro “Legado de uma pandemia”, os autores informam que dos 44.5% dos
pretos e pardos contra 27.9% dos brancos ndo tinham acesso a rede de esgoto e agua
encanada, fatores essenciais para a manutencao da higiene em tempos pandémicos
(MOREIRA et al., 2021). Da mesma forma, hipertenséo e diabetes, doencas atreladas
a pobreza, sdo mais comuns entre partos e pretos. Por serem doencas de base foram

as que mais impactaram nos resultados durante a Covid-19.

Estes dados alimentam a necessidade de politicas publicas que reduzam essas
discrepancias em saude, reiterando a necessidade da adog¢do e implementacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra, conforme preconizado pela
Lei, a fim de garantir desde coleta de informagbes basicas ao treinamento de

profissionais contra praticas racistas na assisténcia. Esta politica especifica tem como
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proposta melhorar a saude de pardos e negros por meio do SUS, caminho
constitucional de universalidade que assegure tanto o acesso como a qualidade dos

Servicos.

O Estado deve assegurar o direito & saude qualificada da populacdo negra e
assegurar a capacitagado dos profissionais atuantes no SUS.

Como afirmam Barbosa et al. (2021), as discussoes a respeito de discrepancias
étnico-raciais sdo escassas ou, inexistentes nas universidades, em todo o pais. Ainda,
o racismo € invisibilizado enquanto um determinante social que afeta os processos de
saude e adoecimento. Demonstrou-se, segundo Ministério da Saude, que 10,6% das
pessoas que utilizaram o SUS disseram que ja se sentiram discriminadas ou tratadas
de maneira pior que as outras pessoas no servico de saude, por profissionais médicos
(BRASIL, 2017).

3.1. Politica de Atencéo Basica a Saude

A Atencdo Basica do Sistema Unico de Satide deve promover e proteger a
saude, prevenir doencas e suas complicacbes e deve ofertar ampla cobertura
populacional, visto ser este a principal porta de entrada do SUS e, pode atender de
80% a 90% das necessidades de saude de seus usudrios ao longo da vida (BRASIL,
2006).

No entanto, quando se observa os dados para o periodo 2008-2017 da regido
Norte Fluminense, a cobertura populacional da Atencéo Béasica € de 54,67%, ou seja,
estd bem abaixo do esperado, se considerar, por exemplo, o percentual de
atendimento do Estado. Dos oito (8) municipios estudados na regido Norte do Estado
do Rio de Janeiro, apenas Conceicdo de Macabu, Quissama e Sao Joao da Barra

possuem percentual de cobertura de 100% para o periodo 2015-2017 (Tabela 3).

Tabela 3- Cobertura Populacional Estimada Pelas Equipes de Atencéo Basica
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Regifio de Sadde/Municipio 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017

EstadodoRiodeJaneiro 4525 4560 4804 5390 6817 6793 6031 6061 6656 6855
Norte 6463 4674 4440 4200 4509 4387 4622 4928 5097 5467
Campos dos Goytacazes | 6800 3421 3306| 27.20| 3224| 3043 316 3621 37.06| 4244
Carapebus | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 9840 | 10000 | 9379 | 9185 | 90.24
Conceigdo de Macabu 6854 7242 | 6453 7920 7145 8467 | 99.57 100,00 100,00 | 100,00
Macaé | 6964 7095 | S563| 5232 5515 49,00 4905 5566 5658 | 5913
Quissama | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 100,00 | 100.00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Sao Fidéds | 2882 3533 4280 | 4475 2872| 6549 7660 6444 6525| 6645
SBo Francisco de labapoana | 2323 | 21,91 | 2164 | 4171 5040 | 5437 | 4602 5152 5994 | 61.11
S30 Jodo da Barra | 5867 5585 | 100,00 | 100,00 | 100.00 77,24 | 100,00 | 100,00 | 100.00 | 100,00

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2020.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) séo o local prioritario de atuacao das
equipes de Atencdo Basica, onde se desenvolve o cuidado, com alto grau de
descentralizacéo, profunda capilaridade no territdrio e com proximidade ao cotidiano
das pessoas.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um modelo reafirmado na Politica
Nacional da Atencao Basica (2017) como sendo o prioritdrio para a expansao e
qualificagdo da Atencdo Basica no pais. A ESF estd baseada em principios
relacionados ao vinculo e responsabilizacdo das equipes com a populagcdo em dado
territério, responsabilidade sanitéria, vinculo entre profissionais de saude e
comunidade e o cuidado mais préximo de onde as pessoas vivem, compreendendo e

considerando em sua prética, portanto, os determinantes e condi¢des de sua saude.

Interessante ressaltar que ndo se conseguiu capturar dados referentes ao
recorte racial da saude geral da populacdo, atendidos pela atengdo basica, entre
2010-2020, em nosso recorte temporal de estudos, ainda que a cobertura
populacional assistida pela atencdo primaria tenha se mantido de 2010-2017 de
aproximadamente 100%, em Sao Jodo da Barra. Isto pode ser explicado, em parte,
devido ao preenchimento do quesito raga-cor, enquanto autodeclaracao, ter iniciado
mais tardiamente no municipio, somente a partir de 2019. Mas, mesmo ap0s inicio da

coleta, este quesito ainda é pouco capitado por ocasido do atendimento, em parte
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explicado pela desinformacdo quanto a importancia desse preenchimento pelo

profissional.

Precisamos destacar ainda, o lento processo de informatizacdo da saude, em
Sao Jodo da Barra, dificultado pelos ultimos anos da pandemia, contrariando o
objetivo da Politica Nacional de Informacédo e Informéatica em Salude que tem como
propésito promover o uso inovador, criativo e transformador de tecnologias da
informacé&o para melhorar os trabalhos em sadde e resultar num Sistema Nacional de
Informacao, permitindo acesso pelos cidadaos, gestdo, ensino e ciéncia, ampliando
acesso, equidade, integralidade e humanizacdo dos servicos de saude (BRASIL,
2016).

Durante a pesquisa, realizamos um esforco de reunir dados referentes ao ano
de 2022, com recorte género-racial dos pacientes cadastrados nas estratégias de
saude da familia. Informacdes estas liberadas, apds autorizacdo da gestdo, atraves
de acesso aos dados do novo Sistema de Informatizacdo Interna. Observa-se,
conforme os Quadros 1 e 2, que existem 11 Estratégias de Saude da Familia com
cadastro informatizado e 01 na Unidade Baésica de Saude. O maior numero de
pacientes ativos esta na ESF da Sede, sendo predominante pacientes que se
autodeclaram brancos, tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino, em
detrimentos dos que se autodeclaram negros e pardos. Outro dado importante é o
namero de pacientes sem esta informacado, ha que se investigar se se trata da ndo
declaracdo do paciente ou da ndo coleta da informacgdo por parte do atendente, por

ocasiao do preenchimento deste item no prontuario.

Pelos motivos ja explicitados acima, ndo foi possivel reunir os dados de
atendimentos em saude num recorte de género e raca para o periodo de 2010-2020.
Podemos incluir neste aspecto, ainda, a auséncia de capacitacdo oferecida aos
profissionais de saude para o adequado preenchimento deste item no prontuério

eletronico.
Quadro 01 - Unidades de Saude por recorte de género e racial em S&o Jodo da Barra - 2022
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BRANCA | NEGRA | PARDO NAO ORIENTAL
UNIDADE DE INFORMADO
SAUDE SEXO Pacientes | Pacientes | Pacientes | Pacientes Pacientes
Ativos Ativos Ativos Ativos Ativos

ESF Atafona Feminino 460 33 132 85 1
ESF Atafona Masculino 415 17 112 93 1
ESF Acu Feminino 847 57 336 138 2
ESF Acu Masculino 778 51 324 110 2
ESF Barcelos | Feminino 916 149 664 160 6
ESF Barcelos | Masculino 831 132 728 118 0
ESF Cajueiro | Feminino 840 90 317 173 25
ESF Cajueiro | Masculino 818 117 373 130 22
ESF Campo de

Areia Feminino 801 31 322 103 3
ESF Campo de

Areia Masculino 805 50 333 80 1
ESF Carrapicho | Feminino 1120 153 881 165 2
ESF Carrapicho | Masculino 967 160 957 147 2
ESF Grussai Feminino 792 102 400 182 9
ESF Grussai Masculino 643 102 326 139 7
ESF Lagoa de

Grussai Feminino 661 161 418 93 0
ESF Lagoa de

Grussai Masculino 588 93 416 63 3
ESF Mato

Escuro Feminino 705 17 140 64 3
ESF Mato

Escuro Masculino 776 15 169 59 3
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ESF Nova Séo

Jodo da Barra | Feminino 847 78 72 295 2
ESF Nova Séo

Jodo da Barra | Masculino 745 50 66 201 2
ESF Sede Feminino 1312 49 202 173 9
ESF Sede Masculino 1154 52 204 125 6
UBS Palacete | Feminino 522 32 145 34 6
UBS Palacete | Masculino 472 41 185 45 6
TOTAL 18815 1832 8222 2975 123

Fonte: Sistema Interno de Informatizacéo de Dados, 2019. Org. Kathelyn Cordeiro, 2023

Quadro 2 - Recorte racial- ndo brancos- por autodeclaracédo por Unidade de Saide em S&o Jodo da

. Barra - 2022

Unidade de Saiide Cor do Paciente |Numero de Pacientes Unidade de Saide Cor do Paciente |Niumero de Pacientes
ESF Carrapicho Parda 1898 ESF Carrapicho Negra 335
ESF Barcelos Parda 1404 ESF Barcelos Negra 233
ESF Lagoa de Grussai Parda 929 ESF Lagoa de Grussai Negra 281
ESF Grussai Parda 768 ESF Grussai Negra 209
ESF Cajueiro Parda 693 ESF Cajueiro Negra 206
ESFAcu Parda 691 ESF Agu Negra 113
ESF Campo de Areia Parda 664 ESF Campo de Areia Negra 102
ESF Sede Parda 410 ESF Sede Negra 81
ESF Palacete Parda 327 ESF Palacete Negra 73
ESF Mato Escuro Parda 314 ESF Mato Escuro Negra 32
ESF Atafona Parda 278 ESF Atafona Negra 60
ESF Sao Jodo da Barra Parda 143 ESF S3o0 Jodo da Barra Negra 136
TOTAL 8519 TOTAL 1921

Fonte: Sistema Interno de Informatizacdo de Dados, 2019. Org. Kathelyn Cordeiro, 2023

As ESF de Carrapicho, Barcelos e Lagoa de Grussai, nesta ordem, sao as que

apontam maior numero de pacientes ativos que se autodeclaram nao brancos. A

quantidade geral de pacientes ativos cadastrados na atencéo primaria foi de 33.054

pacientes no ano de 2022, com registros de autodeclaracdo branca, equivalendo a

58% da populacdo de municipes atendidas pela atencdo basica, com a soma de

negros e pardos equivalendo a 32%, conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Percentual Geral de Cadastros na Atencao Basica por Cor— Sao Jodo da Barra-2022
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Raca/Cor Total Percentual

Branca 19266 58

Negra 1921 6

Parda 8519 26

Oriental 128 0

Né&o Informada 3220 10
Negros e Pardos 32%

Fonte: Sistema Interno de Informatizacdo de Dados, 2019. Org. Kathelyn Cordeiro, 2023

Temos, ainda, no Quadro 03 o numero de atendimentos de pacientes ativos

que apresentam doengas cronicas como diabetes e hipertensdo, no ano de 2022,

sendo predominantes estas doencas entre pacientes brancos.

Quadro 3 — Numero de atendimentos pacientes ativos com doengas cronicas como diabetes e

hipertenséo — S&o Jo&o da Barra (2022)

Raca/Cor do Paciente Tem Diabetes Tem Hipertenséo
Pacientes Ativos Pacientes Ativos
Branca 1612 4863
Negra 179 568
Parda 587 1921
Oriental 16 30
Né&o Informada 302 826

Fonte: Sistema Interno de Informatizacdo de Dados, 2019. Org. Kathelyn Cordeiro, 2023

Na Tabela 5, apresentamos o perfil de realizacéo de citologia oncolégica para

prevencao do cancer de colo de utero, no periodo 2006-2017, com todas as cidades

do Norte do Estado do Rio de Janeiro abaixo do indice de 0,70, de modo que podemos

inferir que apesar dos 100% de acesso a Atencédo Basica, em Sao Jodo da Barra, 0os

testes de rastreio para cancer de colo uterino, doenca de morte evitavel mediante

tratamento precoce, encontra-se abaixo do indicador esperado.

105 |Pagina



Boletim Petroleo,
Royalties & Regiao

Tabela 5-Indicadores de rastreio do cancer de colo uterino Norte Estado RJ (2008/2017) .

Reglao de SaodeMunicfplo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Estado do Rio de Janelro 035 032 033 032 031 020 019 018 018 016
Norte | 041 039 040 039 031 042 035 033 029
Campos dos Goytacazes | 037 039 041 046 033 048 040 031 029 037
Carapebus 070 068 047 066/ 055 058 037 035 049 049
IConceicao de Macabu | 102 066 068 066 053 042 048 039 042 0491
Macae | 048 046 049 036 027 035 025 038 031 030
Quissama | 149 128 1,03 092 089 1,18| 089 08 083 069
Sao Fidelis | 001 001 001 002 026 038 025 021 018 017
Sao Francisco de Rabapoana | 032 003 001 001 001 001 002 001 002 001
Sao Joao da Barra 001 003 002 001| 009 004 028 036 001 064

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2020. Kathelyn Cordeiro, 2023

Na posicao de servidora da saude no municipio, desde 2015, acrescento a
dificuldade das pacientes municipes em realizarem a mamografia, outro exame de
rastreio diagnéstico, que faz parte da rotina, apds os 40 anos de idade, o que
corrobora para uma reflexdo de que o acesso ao servico de saude nao confere
qualidade de assisténcia, como afirmaram Rosario et al. (2020). Isto é importante
quando identificamos vulnerabilidades de género e cor dentre as usuarias do SUS,
ainda que haja divergéncia dos dados de recorte racial das usuéarias do servigo
publico, em Sdo Jodo da Barra. Os estudos de Cerquetani (2021) afirmam que

aproximadamente, 70% de usuarios do SUS sao de cor negra, em estatistica nacional.

Na Tabela 6, no indicador de casos de sifilis congénita nas cidades do Norte
do Estado, observamos alta prevaléncia, em Campos dos Goytacazes e Macaé. Este
dado se d& devido ao fato destes municipios possuirem maternidade de alta
complexidade, locais para onde estas pacientes sdo encaminhadas. E importante
destacar que a baixa estatistica em Sao Jodo da Barra tem correlacdo, possivelmente,
com as transferéncias de casos de sifilis gestacional para maternidade de alto risco,

em Campos dos Goytacazes.

Tabela 6- Indicadores Sifilis Congénita nos Municipios do Norte (2008-2017)
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Regido de Saude/Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Estado do Rio de Janeiro | 1.297 1.474 1.535 2248 20661 2947 3.624 4121 3513 3.968

Norte .18 8 14 9 18 8 31 62 54 76
Campos dos Goytacazes 6. 4 6 2| 2 2 5 22 24 17
Carapebus : - : - : - | - 1 1 : = )| = | 0: 1 0
Concei¢ao de Macabu Loe p =i ) = | 1] - = } =~ ] .2 2] 3
Macaé .10 3] s| 6] mn| s 22| 33 22 55
Quissama |- - 3] - [ 2] 1 1 3 2 0
Sao Fidélis 1 1 2 0 0
Sao Francisco de Itabapoana | - 1 i | 1] o= ]| e | 0: 2 0
Séao Jodo da Barra 1 - . . - - 1 0 1 1

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2020. Kathelyn Cordeiro, 2023

A Rede Cegonha € um plano de acéo regional elaborado e pactuado na
Comisséo Intergestores Regional (CIR) e na Comissao Intergestores Bipartide (CIB),
atraves da Deliberagdo CIB-RJ n° 3.296, de 30 de dezembro de 2014, que funciona
como instrumento de planejamento da atencdo materno-infantil no que se refere a
gravidez (incluindo as acdes relacionadas ao pré-natal), ao parto e nascimento
(incluindo fluxos assistenciais de risco habitual e alto risco) e a crianga até os dois

anos.

A atualizacdo do plano de acéo, através de grupo técnico, foi feita na regido
Norte do Rio, em 2017, de modo que se encontra em analise pelo Ministério da Saude,
mas ainda sem devolutiva. Portanto, dentro da linha do cuidado materno-infantil, um
importante planejamento estratégico sdo as referéncias de pré-natal, parto e

nascimento, conforme demonstrado no Quadro 4.
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Quadro 4 - Rede Cegonha - Referéncias Regionais, regido Norte.

L Pré-Natal Parto & Nascimento
Municipios RH AR RH AR
Campos dos AB .(26 Equipes ESF, 7 Unidades Centro de Referéncia e Tratamento da Hospital dos Plantadores de Cana e Hospital dos
Mistas, 52 UBS, 3 Centros de . .
Referéncia) Mulher e Hospital Plantadores de Cana | Spg. Portuguesa Beneficéncia de Campos | Plantadores de Cana
Carapebus AB (4 Equipes ESF) 0 Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus HOSD‘?A;:Z'CO de
Conceicdo de § . - - Hospital Pablico de
Macabu AB (b Equipes ESF) 1 Hospital Municipal Mariana Mana de Jesus Macaé
Macaé AB (26 Equipes ESF, 7 UBS, 2 Nicleos | Nicleo de Atendimento & Mulher e & Hospital Pablico de Macas Hospital Pablico de
de Atendimento a Mulher e & Crianca) Crianca P Macaé
X = § . - - Hospital dos
Quissama AB (8 Equipes ESF) 1 Hospital Municipal Mariana Mana de Jesus Plantadores de Cana
. ep ) . - Hospital dos
S&o Fidélis AB (4 Equipes ESF) 1 Hospital Armando Vidal Plantadores de Cana
S&o Erang. de . - . Hospital dos
Itabapoana AB (19 Equipes ESF) 1 Hospital Municipal Mancel Carola Plantadores de Cana
Sao Jodo da AB (4 Unidades Mistas, 4 UBS, 1 Centro . L Hospital dos
Bara de Referéncia) Centro de Ref da Mulher e da Crianga Santa Casa de Misericordia Plantadores de Cana

Fonte: Comissdo Intergesiores, Regional Norte (Planc de Acdo Regional da Rede Cegonha pactuado em 2017) apud Rio de Janeiro, 2020.
RH: risco habitual, AR: alto risco, AB: atencio basica, ESF: estratégia de salde da familia, UBS: unidade basica de saude
Itens marcados em amarelo: referéncias ndo identificadas no SCNES.

Segundo dados dos servicos de informacdo hospitalar, apesar de todas as
regibes apresentarem leitos obstétricos, entre janeiro e dezembro de 2017, S&o Jodo
da Barra executaram menos de 85% dos procedimentos obstétricos, deslocando suas
gestantes para Campos dos Goytacazes. Na Tabela 7, verifica-se o indicador de
Proporcdo de Nascidos Vivos de médes com sete ou mais consultas, identificando
cobertura assistencial pré-natal e situacfes de desigualdades. A meta minima a ser
atingida é 70%, de modo que, num recorte de quatro anos (2014-2017), Sao Jodo da
Barra foi um dos poucos municipios com dados acima da estatistica minima nacional,

guanto a cobertura pré-natal.

Tabela 7 — Proporgao de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal. Sdo Jodo da
Barra (2008/2017)

RegidodeSaude/Munici 2008 2009 2010 2011 201 2013 2014 2015 2016 2017
pio 2

Estado do Rio de 62,44 62,58 63,95 |63,53 63,41|64,32 65,93 68,01 |69,22 71,12
Janeiro

Norte Fluminense 77,79 74,46 | 78,09 | 75,27 |64,71|58,97 | 65,43 67,97 | 69,82 71,96
CamposdosGoytacazes| 75,80 73,31 79,12 | 75,27 | 62,72 53,37 | 63,57 66,29 | 68,49 70,55

Carapebus 85,62 71,03 80,83 | 78,40 |63,87|65,00 65,61 68,82 | 73,51 |73,42
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ConceicdodeMacabu | 68,59 65,74 61,69 63,90 65,40 64,23 68,90 81,82 | 72,00 58,05

Macaé 79,95 74,63 75,67 74,34 67,32/68,31 67,88 68,77 | 70,97 | 75,58
Quissama 79,93 83,33 83,23 91,88 89,44 80,25 84,71 85,61 | 90,40 85,17
S&oFidélis 90,39 80,57 | 83,33 /68,98 | 54,79/ 54,98 49,42 | 53,48 | 50,98 61,14

Sao Francisco de 83,45 79,23 83,07 75,30 61,27 50,20 65,45 71,27 72,01 64,58

Itabapoana

Sé&o Jodo da Barra 77,58 79,08 74,70 81,9568,84 60,7172,22 74,96| 78,53 80,20

Fontes:2016e2017:SistemadelnformacdessobreNascidosVivos-SINASC-SVS/SES-RJ-Base
atualizada em 28/02/2018 apud RIO DE JANEIRO, 2020. (*)2017 Dado Preliminar

Contudo, podemos situar o periodo da gestédo do ex-prefeito Neco (2016-2020),
em que a maternidade foi fechada por questdes que envolveram a ma organizagao e
distribuicdo de profissionais obstetras, justificando com isto as consultas de pré-natal
acima da estatistica nacional, em 2017, com numero de internacfes hospitalares para

partos menor do que 85%.

No que se refere ao nimero de gestantes por ano, entre 2010 e 2015, em Sé&o
Jodo da Barra, tivemos um discreto aumento da incidéncia de gestagdes, conforme

Gréfico 1.
Fonte: DATASUS, 2010. Org. Helena Valente / Kathelyn Cordeiro, 2022

Grafico 1 - Numero de Gestantes em Sao Jodo da Barra (RJ) 2010- 2015
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Em relacdo ao numero de gestantes menor de 20 anos, por ano, em Sao Joao
da Barra (RJ) de 2010 a 2015, os dados demonstram que 2012 foi o ano de maior

incidéncia (Gréfico2).

Grafico 2 - Numero de Gestantes Menor de 20 anos em S3o Jodo
da Barra (2010/2015)
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Fonte: DATASUS 2020. Org. Helena Valente/Kathelyn Cordeiro, 2022

Entre as mulheres de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos por Cor ou
Raca e Classes de Nivel de Instrucdo em S&o Jodo da Barra (RJ) em 2010, estédo

aguelas sem instrucao e com ensino fundamental incompleto, em sua maioria brancas

(Gréfico 3).
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Mulheres de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos
por Cor ou Raca e Classes de Nivel de Instrucao em S3o
Jodo da Barra (RJ) em 2010
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W Sem instrucdo e fundamental incompleto W Fundamental completo @ médio incompleto

| Médio completo e superior incompleto W Superior completo

Org. Helena Valente, 2022.
Fonte: IBGE., 2010.

Fonte: IBGE, 2010. Org. Helena Valente/Kathelyn Cordeiro, 2022

Entre as Mulheres Pretas de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos por
Classes de Nivel de Instru¢cdo em S&o Jodo da Barra (RJ) em 2010, estao as mulheres

pretas sem instru¢éo e fundamental incompleto sdo maioria (Gréfico 4).

Grafico 4 — Mulheres Pretas de 10anos ou mais de idade que
tiveram filhose
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Fonte: IBGE, 2010. Org. Helena Valente/Kathelyn Cordeiro, 2022
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No Grafico 5, das Mulheres de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos
nascidos vivos por Numero de Filhos e Cor ou Raca, observa-se que as mulheres
brancas sdo a maioria independentemente do numero de filhos. Mas, pode-se
verificar, também, que a discrepancia € menor dentre as brancas e ndo brancas

quanto a multiparidade.

Grafico 5 — Mulheres de 10anos ou mais de idade que tiveram
filhos nascidos
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Dentre as mulheres pretas de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos
nascidos vivos por Numero de Filhos, conforme Grafico 6, percebe-se o predominio

tem uma prole reduzida.
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Grafico 6 — Mulheres Pretas de 10anos ou mais de idade
gue tiveram filhos
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Fonte: IBGE, 2010. Org. Helena Valente/Kathelyn Cordeiro, 2022.

Em sintese dos dados apresentados nos graficos, tabelas e figuras,
demonstram que mesmo o municipio de Sdo Jodo da Barra apresente 100% de
acesso a atencdo basica, este apresenta baixo indicador de acesso a testes de
rastreio para cancer de mama e colo de Gtero. Assim como, apesar de suficiéncia no
acesso a assisténcia pré-natal, os partos - durante recorte temporal estudado-

aconteceram, em elevado numero, em maternidade de cidade vizinha.

4 POLITICAS PUBLICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS: UMA PROPOSTA DE
DIALOGO A FAVOR DAS MULHERES NEGRAS

No contexto dos impactos da possivel desarticulacdo entre as evidéncias dos
dados e a saude das mulheres negras, no municipio em estudo, assim como a
inoperancia do Programa de Atencdo Integral a Saude da Populacdo Negra,
verificamos que a dificuldade em acessar as informacdes de dados internos, talvez
justificada pela demora da informatizacdo da satde no municipio, que s6 ocorreu apds
2019, atrapalhado pela pandemia, reflete nos desafios do monitoramento,
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operacionalizacdo, avaliacdo desses impactos, bem como carece de apoio técnico e

politico no ambito dos Estados e Municipios.

Reafirmamos que o municipio revelou uma Politica de Atencédo Basica e de
Saude da Mulher arraigada por desinformacao e caracteristicas culturais, do racismo
institucional e violéncia de género, o0 que potencializa as desigualdades

interseccionais.

Na perspectiva do quesito raca /cor proposta desde 2009 com o advento da
PNSIPN, tornou obrigatéria, no Brasil, a partir de 2017, a autodeclaracdo nos
prontuarios de saude do SUS, preenchidos pelos profissionais de saude. Esta é uma
ferramenta utilizada como avaliador das acdes e servicos de saude, assim como
indicador qualitativo no ambito da gestdo. Funciona como um sistema classificatério
para melhor compreender a situacéo da saude na populacéo brasileira e, no contexto
municipal de SJB, somente iniciou-se em 2019, mesmo assim, observou-se a
auséncia generalizada desta informacdo no prontuario de atendimento dos e das
usuarias do sistema. Esta situacao segundo apontam Theophilo et al. (2018), quando
se pulverizam as diferencas de raca/etnia, fortalecemos a discriminacéo racial, a

desumanizacao e o desrespeito, de modo que velamos o racismo estrutural.

Partindo do pressuposto que um dos maiores conflitos entre as correntes
gestoras giram em torno da dificuldade no didlogo entre as evidéncias e as politicas
publicas, entende-se a necessidade de trazer dados publicos como evidéncias
norteadoras, para um melhor esclarecimento dos impactos da auséncia de uma
determinada politica publica e a funcionalidade dela, como o é o caso do atendimento

das mulheres negras.

Conforme explicita Jean Lima (2021), a politica publica baseada em evidéncia
€ uma ferramenta de gestdo, com objetivo de empoderar politicas que enfrentam
desigualdades de género, confrontando violéncia contra a mulher e insercdo das

mulheres nos servigos publicos. Com tais resultados, podemos identificar se alguns
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dos servicos ja implementados deveriam aperfeicoar seus procedimentos, por

exemplo.

Em “Politicas publicas baseadas em evidéncias: Mapeamento e dire¢des”, a
mesma autora ainda se refere, a um estudo sobre a burocracia dirigente que a
principal fonte de informacdo para a tomada de decisdo do gestor, através do
mapeamento observacional, é a experiéncia pratica individual ou de colegas. E a
segunda fonte para tal movimento decisorio é a informacéo através de sistemas de
dados. A terceira fonte seria os 6rgédos de controle em interagcdo com a gestao publica.
E, por ultimo a pesquisa cientifica. Portanto, o conhecimento préatico, em politicas
publicas, é a principal fonte de informacé&o de dados para a decisédo gestora, devendo-
se, assim, investir na capacitacdo dos quadros gestores e na estabilidade dos
servidores, com acumulo de conhecimento, através de pesquisas e estudos, para

interagirem com as politicas concretas e que déem resultados. (SILVA, 2019).

A formulacéo de politicas baseadas em evidéncias seria a alternativa a um
processo dominado por ideias pré-concebidas que ndo teriam fundamento
empirico. Com o uso de evidéncias o Estado poderia distinguir o que funciona
do que nédo traz resultados e investir recursos de maneira 6tima (SILVA, M.
2019, p. 09).

Assim, a evidéncia € tudo aquilo considerado verdadeiro. Contudo, podendo
ser sujeito a contra-argumentacao, deliberacdo e debates. Portanto, evidéncia € um
recurso de um campo de conhecimento. A politica publica baseada em evidéncia
significa, entdo, estabelecer um processo de decisdo com informacdo de alta
qualidade usando dados e capacidades analiticas. Para tal, requer dados de alta
qualidade, profissionais com potencial de analise, competéncia, habilidade,
criatividade e incentivo politico (PARKURNST, 2017).

A incorporacdo das evidéncias cientificas rigorosas as politicas publicas € a
base para o dialogo. Este rigor é determinado pela confianga, objetividade e validade
dos dados. Politicas Publicas ndo seguem um formato racional, assim como a politica

envolve a conjuncao de varios conhecimentos e experiéncias préprias. Portanto, as
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politicas publicas envolvem o contexto, ndo sendo puramente cientifico e racional. As
evidéncias, no entanto, servem para conter e equilibrar a ambiguidade gerada pela

pratica da construcéo de politicas publicas, conforme alega Parkurnst (2017).

Ideias e valores, o contexto, contudo, ndo devem ser vistos como inimigos da
politica publica de evidéncias. Esses podem movimentar decisbes e promover
coalisdes em apoio a construcao desta nova gestdo, como estratégia politica. Logo, o
conhecimento pratico, junto com 0s servi¢os publicos e coordenacdo de programas,
canalizados num possivel profissional “implementador”’, com este conhecimento, é
vital para a construcéo de politicas publicas baseadas no rigor dos dados. Assim, 0
estudo do conhecimento cientifico, profissional e do usuario formaria um

conhecimento cultural e de massa politica.
Sendo assim, como essas evidéncias podem ser usadas na pratica?

Através de influéncia da pesquisa, como recuo tatico para criacdo de
responsabilidade em resultados, que produz impacto de achados particulares no

processo de politicas. Assim, ela seria utilizada para apoiar decisées publicas.

Deste modo, as evidéncias da avaliacdo do atendimento pelo SUS em S&o
Jodo da Barra, produzidos por esta pesquisa cientifica, aponta para as lacunas no que
tange ao atendimento em si a populacdo negra, como aponta para as lacunas na
operacionalizacdo da politica de atencdo em particular as saude da mulher negra
apontando caminhos tanto para o aprimoramento da coleta de informac¢des como para
a formacdo dos profissionais de saude (atendentes, médicos (as)) e necessaria

qualificacdo visando aprimorar a politica e combater o racismo institucional.

5 CONCLUSAO
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No contexto dos impactos da pouca efetividade do Programa de Atencao
Integral & Saude da Populacdo Negra, a saude das mulheres negras, em S&o Joao
da Barra, verificamos que a dificuldade em acessar as informagdes de dados internos,
talvez justificada pela demora da informatizacdo da saude local, que s6 ocorreu apos
2019, atrapalhado pela pandemia, reflete nos desafios do monitoramento,
operacionalizacdo, avaliacdo desses impactos, bem como carece de apoio técnico e
politico no &mbito dos Estados e Municipios.

Reafirmamos que o municipio revelou uma Politica de Atencdo Bésica e de
Saude da Mulher marcado pela permanéncia do racismo institucional e violéncia de
género, arraigada por desinformacdo e caracteristicas culturais, o que potencializa

estas desigualdades interseccionais.

Para avancar na construcdo de politicas publicas mais inclusivas e baseadas
em evidéncias, propde-se a adocdo de sistemas integrados de dados e o
fortalecimento dos Comités de Mortalidade Materna, assim como a ampliacdo do
acesso a formacéo continuada para os profissionais de saude. Essa abordagem pode
proporcionar um dialogo mais consistente entre dados empiricos e a formulagdo de
politicas publicas, favorecendo a reducdo das disparidades em saude. Por meio de
acOes pautadas em evidéncias é possivel vislumbrar um sistema de saude mais
eguanime, que contemple as especificidades da populacédo negra e que se alinhe aos
principios da integralidade e universalidade do SUS.

Este estudo, portanto, contribui com informacdes valiosas para a elaboracéo
de politicas que garantam uma assisténcia mais justa e eficaz as mulheres negras da
regido Norte Fluminense, promovendo uma saude publica que respeite e atenda a
diversidade racial e de género, em toda sua complexidade.

Essa concluséo reflete a necessidade de acdes concretas para enfrentar as
desigualdades estruturais e, sugere que a integracao entre pesquisa e politica publica

pode ser a chave para mudancas sustentaveis na saude da mulher.
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