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RESUMO

SILVA. T. O. Validacdo do plano de indicadores para avaliacdo da implantacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. ... f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Enfermagem). Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana,
Ba, 2017.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra se apresenta como uma ferramenta
para reducdo das iniquidades produzidas ao longo da histéria da sociedade brasileira, sendo
estas as produtoras das diferencas sociais. Entende-se que as politicas de salde devem ter,
além de principios e diretrizes solidas para sua efetivacdo, meios que se possa mensurar sua
aplicacdo e uso nos servigos de salde, uma vez que as acbes devem fazer parte do cotidiano
da gestdo e assisténcia nos estados e municipios. Para tanto é necesséaria a existéncia de
indicadores de salde que consigam dimensionar a sua aplicacdo préatica. O estudo tem como
objetivo revisar e validar o plano de indicadores para avaliacdo da implantacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra nos municipios brasileiros. Trata-se de um
estudo metodoldgico, para revisdo e validacdo de um plano de indicadores, e para tanto foi
utilizado o método quantitativo para validacdo dos indicadores. A revisdo do plano de
indicadores foi realizada a partir da analise de um plano preliminar de indicadores construido,
relatorios do Sistema para Controle, Acompanhamento e Avaliacdo de Resultados (e-CAR)
das acdes do Ministério da Saude, modelo l6gico para construcdo do plano de indicadores, e
oficina de trabalho. A validacdo do plano de indicadores foi desenvolvida a partir da analise
de sete especialistas, das areas de salde da populacdo negra, validacdo, e avaliacdo em saulde,
por meio da aplicacdo da taxa de concordancia e do indice de Validade de Contetido (IVC),
para validacdo do plano de indicadores divididos em trés dimensfes: acesso as acdes e
servicos em saude, gestdo, e ensino e pesquisa. Utilizado como ponto de corte para a taxa de
concordancia 90%, e 0,8 para o I\VVC. Para constru¢do dos resultados do estudo foi analisado o
plano de indicadores preliminar, proposto no projeto maior a qual este estudo faz parte, com
um total de 11 indicadores na dimensdo de “Acesso a agdes e servicos de saude”, 6
indicadores na dimensao “Gestao”, e 2 indicadores na dimensao “Ensino e pesquisa”. Apds
analise do modelo l6gico do plano de indicadores para avaliacdo da implantacdo da PNSIPN,
e apreciacdo dos relatorios e-CAR, o plano de indicadores foi reestruturado em: 27
indicadores na dimensdo “Acesso as agdes e servigos de saude”, sendo 16 quantitativos, e 11
qualitativos; 7 indicadores na dimensdo “Gestao”, sendo 6 quantitativos e 1 qualitativo; e 2
indicadores na dimensdo “Ensino e pesquisa” de natureza quantitativa. Dentre os 27
indicadores relacionados a dimensdo de “Acesso as agdes e servicos de saude”, 26
apresentaram percentual de concordancia de 100% e 1 apresentou percentual de 71,4%. Os 7
indicadores da dimensdo de gestdo e os 2 indicadores da dimensdo “Ensino e pesquisa”
obtiveram 100% de concordancia. Na avaliagdo geral, o plano de indicadores obteve 1VC
0,86. Com este estudo concluimos que o processo de revisdo e validacdo do plano de
indicadores foi imprescindivel para dar a consisténcia, pertinéncia e clareza necessaria para
avaliagdo da implantagcdo da PNSIPN. No entanto ha a necessidade de continuidade de seu
aperfeicoamento nas fases subsequentes a sua validacao.

Descritores: Validagdo. Avaliacdo em salde. Politica de satde da populacao negra.



ABSTRACT

SILVA. T. O. Validation of the indicators for evaluation about implementation of the
National Policy of Integral Health for Black Population. ... f. Dissertation (Professional
Master's Degree in Nursing). State University of Feira de Santana. Feira de Santana, Ba,
2017.

The National Policy of Integral Health for the Black Population (PNSIPN) is presented as a
tool for the reduction of inequities produced throughout history in the Brazilian society, being
these producers of social differences. It is understood that health policies must have, in
addition to sound principles and guidelines for their effectiveness, the means capable of
measuring their application and use in health services, once their actions become part of the
day-to-day management and assistance in the states and cities. Therefore, it is necessary to
have health indicators that can measure their practical application. The objective of this study
was to review and validate an indicators plan to evaluate the implementation of the PNSIPN
in Brazilian cities. This is a methodological study, for review and validation of an indicators
plan, using a quantitative approach for its validation. The review of those indicators was made
based on the analysis of a preliminary plan, the reports of the System for the Control,
Monitoring and Results Evaluation (e-CAR) about the actions of Health Ministry, from a
logical model for the construction of the indicators plan, and from workshops. The validation
process of the indicators was carried out with the analysis of seven specialists from health
care of black people, from the area of validation and evaluation in health, through the
application of the concordance rate and the Index of Content Validity (IVC), to validate the
plan of indicators divided into three dimensions: access to actions and health services,
management, and education and research. It was used as a cut-off point for the 90%
concordance rate, and 0.8 for the IVC. For the construction of the results of this study, the
preliminary indicators plan, proposed in a larger project of which this study is part, was
analyzed with a total of 11 indicators in the dimension "Access to health actions and
services", 6 indicators in the "Management" dimension, and 2 indicators in the "Education
and research™ dimension. After the analysis of a logical model with the originals indicators to
evaluate the implementation of the PNSIPN and the appreciation of the e-CAR reports, the
indicators were restructured into: 27 indicators in the dimension "Access to the actions and
services of health ", being 16 quantitative, and 11 qualitative; 7 indicators in "Management"
dimension, being 6 quantitative and 1 qualitative; and 2 indicators in the "Education and
research” dimension with a quantitative nature. Among the 27 indicators related to the
dimension of "Access to actions and health service", 26 presented percentage of concordance
of 100% and 1 presented a percentage of 71.4%. The 7 indicators in management dimension
and the 2 indicators in the "Education and research” dimension obtained 100% agreement. In
the general assessment, the indicators plan obtained an IVC of 0.86. With this study, we
concluded that the process of review and validation of the indicators plan was essential to
provide the consistency, relevance and clarity necessary for the evaluation about
implementation of the PNSIPN. However, it is necessary to give continuity to its
improvement in subsequent phases.

Descriptors: Validation. Health evaluation. Health policy for black population.



RESUMEN

SILVA. T. O. Validacién de un plano de indicadores para evaluacion de la implantacion
de la Politica Nacional de Salud Integral para la Poblacion Negra. ...f. Disertacion
(Maestria Profesional en Enfermeria). Universidad Estadual de Feira de Santana. Feira de
Santana, Ba, 2017.

La Politica Nacional de Salud Integral para la Poblacion Negra (PNSIPN) se presenta como
una herramienta para la reduccion de inequidades producidas a lo largo de la historia en la
sociedad, siendo estas productoras de diferencias sociales. Se entiende que las politicas de
salud deben tener, ademas de principios y directrices solidas para su efectivizacion, los
medios capaces de medir su aplicacion y uso en los servicios de salud, una vez que sus
acciones pasan a ser parte del cotidiano de la gestion y la asistencia en los estados y
municipios. Por tanto, es necesario que existan indicadores de salud que consigan
dimensionar su aplicacion préactica. Este estudio tuvo como objetivo revisar y validar un plano
de indicadores para evaluar la implantacion de la PNSIPN en los municipios brasilefios. Se
trata de un estudio metodoldgico, para revision y validacion de indicadores, utilizando un
abordaje cuantitativo para su validacion. La revision de ese plano de indicadores fue realizada
a partir del analisis de un plano preliminar, de los informes del Sistema para el Control,
Acompafiamiento y Evaluacion de Resultados (e-CAR) de las acciones del Ministerio de
Salud, de un modelo I8gico para la comstruccion del plano de indicadores, y de oficinas de
trabajo. El proceso de validacion del plano de indicadores contd con el analisis de siete
especialistas provenientes de la atencion a la salud de la poblacion negra, del area de
validacion y evaluacion en salud, a través de la aplicacion de la taza de concordancia y del
indice de Validez de Contenido (I\VC), para validar el plano de indicadores divididos en tres
dimensiones: acceso a las acciones y servicios de salud, gestién, y educacion e investigacion.
Fue utilizado como punto de corte para la taza de concordancia 90%, y 0,8 para el IVC. Para
la construccion de los resultados del estudio fue analizado el plano de indicadores preliminar,
propuesto en un proyecto mas grande del cual este estudio forma parte, con un total de 11
indicadores en la dimension de “Acceso a las acciones y servicios de salud”, 6 indicadores en
la dimension “Gestion”, y 2 indicadores en la dimension “Educacion e investigacion”.
Posterior al analisis del modelo I6gico del primer plano de indicadores para evaluacién de la
implantacion de la PNSIPN vy la apreciacion de los informe e-CAR, el plano de indicadores
fue reestructurado en: 27 indicadores en la dimension “Acceso a las acciones y servicios de
salud”, siendo 16 cuantitativos, y 11 cualitativos; 7 indicadores en la dimension “Gestion”,
siendo 6 cuantitativos y 1 cualitativo; y 2 indicadores en la dimension “Educacion e
investigacion” de naturaleza cuantitativa. Entre los 27 indicadores relacionados a la
dimension de “Acceso a las acciones y servicio de salud”, 26 presentaron porcentual de
concordancia de 100% y 1 presento porcentual de 71,4%. Los 7 indicadores de la dimension
de gestion y los 2 indicadores de la dimension “Educacion e investigacion” obtuvieron 100%
de concordancia. En la evaluacion general, el plano de indicadores obtuvo un IVC de 0,86.
Con este estudio concluimos que el proceso de revision y validacion del plano de indicadores
fue imprescindible para dar la consistencia, pertinencia y clareza necesarias para la evaluacion
de la implantacion de la PNSIPN. Sin embargo, es necesario darle continuidad para su
perfeccionamiento en fases subsecuentes a la validacion.

Descriptores: Validacion. Evaluacion en salud. Politica de salud para la poblacion negra.
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1 INTRODUCAO

A definicdo das politicas publicas de saiude no Brasil emergiu da necessidade de
efetivar os principios doutrinarios do Sistema Unico de SaGde (SUS) brasileiro, de
universalidade, equidade e integralidade, assegurados mediante a Lei Orgénica de Saude — Lei
N° 8.080/1990. A integralidade deve ser garantida através de politicas sélidas e com base nas
necessidades da populacdo. A equidade busca minimizar as diferencas sociais ainda téo
presentes no cenario brasileiro, enquanto a universalidade certifica o acesso de todo o cidadao
aos servicos de saude (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, se entende que as politicas publicas sdo respostas as demandas sociais,
quer sejam pela busca de movimentos populares, ou até mesmo como intervencdo politica do
estado procurando responder aos anseios e necessidades da populacdo. A partir dessa
concepcdo, a sociedade civil organizada deve ser capaz de participar e monitorar a
funcionalidade e resultados dessas politicas (FERNANDES; RIBEIRO; MOREIRA, 2011).

No bojo das politicas publicas brasileiras, e na tentativa de apoiar as pessoas em
condicdes de vulnerabilidades visando a reducdo das desigualdades no Brasil, foi aprovada
em 2009 a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra — PNSIPN, como
apresentam Chehuen Neto et al (2014). A PNSIPN resultou de diversos movimentos sociais
negros que buscavam garantir a atencdo a saude com fundamentacdo no principio da
equidade. Dentre esses movimentos ganhou destaque a Marcha Zumbi dos Palmares ocorrida
em 1995, a qual dentre as bandeiras de igualdade racial e erradicacdo do racismo, buscava a
efetivacdo de politicas publicas que dessem garantia de acesso a populacéo negra.

Para Camargo et al (2012), a concepg¢do do negro como objeto vivenciada no periodo
escravocrata impregnou a sociedade brasileira que estruturada no patriarcado, racismo, e
capitalismo, subjuga o negro e gera as diferengas sociais produtoras das iniquidades em saude.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a populacdo
brasileira € composta de 202,7 milhGes de habitantes, onde 43,1% séo de pardos e 7,6%
pretos. Sabe-se que a raga negra € composta por pretos e pardos, e 50,7% da populacdo
brasileira é negra.

No entanto, o racismo permeia a sociedade de diversas formas, e em sua grande
maioria ligada intimamente nas concepgdes e atitudes dos individuos, onde as vezes surge de
modo oculto até para o seu executor, apresentando verdadeiras blindagens construidas ao
longo da evolucdo histérica. Vérias iniquidades naturalizadas séo frutos desse grande mal

social, ndo por falar-se puramente em concentracdo e renda, mas por Se comparar
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vulnerabilidades as quais 0 negro esta exposto, devido a cor da pele. Ao analisar o Relatdrio
Anual das Desigualdades Raciais no Brasil, Chehuen Neto (2015) apresenta a diminui¢do da
qualidade de vida da populacdo negra, e revela maiores possibilidades de morte materna e
infantil e menor acesso a servicos de salde por esta populacao.

A construcdo de bases solidas para mudancgas nessa realidade foi uma conquista de
atores sociais que militam e estudam a temética. Para Testa (1995), os atores sociais Sao
pessoas envolvidas na construcdo de politicas publicas dotadas de responsabilidades de
colocar em movimento as forcas sociais. Para esse autor, 0s atores sociais podem ser
considerados atores individuais e coletivos. Os individuais referem-se ao individuo que ocupa
papel de destaque dentro do processo politico. J& os atores coletivos sdo considerados 0s

individuais com interesses para beneficio da coletividade a qual representam.

Com isso podemos sintetizar que o ator se constitui como uma resposta a
existéncia de problemas, necessidades, interesses e demandas de
determinados segmentos, presentes em determinados contextos, 0s quais
estimulam sua organizagdo e participacdo no processo politico, que
contempla desde a inclusdo de determinado tema na agenda, a formulagdo e
a implementacdo de propostas de intervencdo sobre problemas e o
atendimento as necessidades (ARAUJO; TEIXEIRA, 2013, p.201).

O relatério Saude Brasil 2005: uma analise da situacdo de saude do Brasil foi
utilizado como base para a elaboracdo da PNSIPN. O relatério evidencia que diversas
iniquidades raciais condicionam as adolescentes negras a terem 0s maiores indices de
gravidez, representando uma diferenca de 1,7 vezes a mais que uma adolescente branca na
faixa etaria de 15 al9 anos. O documento ainda apresenta que o risco de uma pessoa negra
morrer por causas externas € 50% maior que o de uma pessoa branca e, sendo este individuo
do sexo masculino, o risco sobe para 70% (BRASIL, 2005).

Na mesma direcdo, o Ministério da Saude - MS considera que a persisténcia desta
situagdo ao longo dos anos é facilmente observada na precocizagdo dos oObitos, nas altas taxas
de mortalidade materna e infantil, na maior prevaléncia de doencas crbnicas e infecciosas,
bem como nos altos indices de violéncia urbana que incidem sobre a populagdo negra
(BRASIL, 2013).

Frente as discrepancias raciais a PNSIPN se apresenta como um importante
instrumento para efetivacdo de medidas compensatorias na busca de minimizar os efeitos da

segregacéo, discriminacdo e exploracdo a que a populagdo negra foi submetida na sociedade
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brasileira, uma vez que estas sdo produtoras e impulsionadoras das diferencas sociais (MAIO,
2005).

Nesse sentido, entende-se que as politicas de saude devem ter, além de principios e
diretrizes sélidas para sua efetivacdo, meios que se possa mensurar sua aplicagdo e uso nos
servicos de saude, uma vez que as acBes devem fazer parte do cotidiano da gestdo e
assisténcia nos estados e municipios. Para tanto é necesséaria a existéncia de indicadores de
salde que consigam dimensionar a sua aplicacao pratica.

Segundo Ferreira, Cassiolato e Gonzalez (2009), o indicador é uma medida de ordem
quantitativa ou qualitativa, com a funcdo de captar informacfes relevantes sobre o objeto
estudado, tendo como fundamentagdo o cruzamento de informagdes para se configurar um
indicador genuino. Esse estudo apresenta-se relevante por se propor a validar e disponibilizar
um plano de indicadores de possivel aplicacdo em todos 0s municipios brasileiros, haja vista
que o Brasil possui a maior parte da sua populagéo da raca negra.

Considerando a experiéncia do pesquisador na gestdo publica da salde, e a sua
inser¢do no grupo de pesquisas, no qual a orientadora desse estudo é coordenadora do sub-
projeto 1, surge a inquietacdo para identificacdo de estratégias que consigam avaliar a efetiva
implantacdo da PNSIPN, uma vez que essa transversalisa as demais politicas. Somando a isso,
ha de considerar que a raca negra € um publico expressivo no atendimento do SUS, tendo essa
populacdo um historico de segregacdo e esquecimento na sociedade brasileira.

Portanto, as perguntas que nortearam esse estudo foram: Que indicadores permitem
avaliar a implantacdo da Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo na esfera
municipal? O plano de indicadores construido para avaliar a PNSIPN apresenta validade de
contetdo?

Assim o0 estudo tem como objetivo revisar e validar o plano de indicadores para
avaliacdo da implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra nos
municipios brasileiros.

Ao realizar estudo sobre a implantagdo da PNSIPN no estado de Séo Paulo, Batista,
Monteiro e Medeiros (2013) defendem que os objetivos, a¢Oes estratégicas, metas e resultados
para um plano estadual e municipal de saide foram utilizados como ferramentas para a
Secretaria Estadual. No entanto permanece o desafio de como avaliar a implantacdo da
Politica, uma vez que as informacOes utilizadas pelo MS, secretarias estaduais e municipais
nédo possuem todos os dados desagregados por raga-cor.

Para identificar a producéo cientifica existente, realizou-se uma busca na Biblioteca

Virtual em Saude - BVS e nas bases de dados Scientific Electronic Library Online — SciELO
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e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide — LILACS, em 12 de mar¢o
de 2016, utilizando os seguintes descritores, “satide da populagdo negra”, “politica de satde
da populagdo negra”, “avaliacdo em saude” e “indicadores de saude”.

Com a busca combinada entre os quatro descritores foram encontrados sete estudos na
Biblioteca Virtual em Saude, trés estudos na SciELO, e trés estudos na LILACS, totalizando
13 estudos. Porém, trés apresentaram repeticdo nas bases pesquisadas, assim sendo 10 artigos
constituiram o estado da arte. (Apendice A). E desses foi construida a sumarizacdo para a
revisao sistematica. (Apéndice B). Ficou evidente a baixa producéo cientifica no processo de
avaliacdo da PNSIPN, ndo sendo identificado nenhuma producéo relacionada a validacdo de
plano de indicadores para avaliacdo dessa Politica.

Na perspectiva de uma abordagem integral a salde da populacdo negra, dentre os 10
artigos, quatro buscaram relacionar as iniquidades raciais as condi¢@es de salde em que vive a
populacédo negra no Brasil.

Grandi, Dias e Glimm (2013), ao realizarem estudo pelo método da pesquisa-acdo em
um servico de salde da atencdo basica da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre,
evidenciaram na fala dos participantes o reconhecimento do racismo nas praticas de saude e o
desejo de mudanca desta realidade que segrega e produz as iniquidades em saude.

Na promocéo de dialogos sobre a prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis
e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS, Spiassi, et al (2010) apresentam a
avaliacdo realizada sobre as possibilidades de integracdo entre as agendas do movimento
negro e a prevencdo das DST/AIDS. Para tanto foram realizadas acbes de prevencdo das
DST/AIDS diretamente ou indiretamente em 41 entidades do movimento negro, e foi avaliada
a necessidade de um entendimento historicossocial da vulnerabilidade da populacdo negra,
ndo somente a prevencdo das DST/AIDS, mas também da salde como um todo e da
totalidade da vida.

Foi retratado que o racismo tem impacto nas condi¢cdes de acesso a salde e tem se
refletido na maior vulnerabilidade de homens e mulheres negros para a infeccdo do Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida — HIV. Spiassi, et al (2010) destacam que as a¢des conjuntas
entre os servigos de salde e o movimento social possibilitam condigdes de fortalecimento de
uma politica de enfrentamento das DST/AIDS na populagédo negra.

Alves e Seminotti (2009) buscam compreender a concepcao de saude e a origem do
sofrimento psiquico por adeptos de uma comunidade tradicional de terreiro, na cidade de
Porto Alegre (RS), entre os anos de 2007 e 2008. Nesse sentido, apresentam os habitos e

terapéuticas tradicionais utilizadas por esta comunidade, que engloba aspectos fisicos,
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psiquicos e espirituais. Os autores extraem das falas a concepcéo de que o sofrimento psiquico
tem origem nas questdes espirituais, no entanto ndo vé as terapéuticas do SUS como
concorrentes, entendem-nas como complementares. O estudo propde uma interlocucgéo entre o
SUS e o terreiro para que novas redes de apoio possam se construir, levando ao aumento da
resolutividade e do acesso a salde, além de possibilitar a populagdo negra, identificada com
os terreiros, uma atencgdo integral a saude.

Considerando o estudo da salde da populacdo negra no Brasil, Maio e Monteiro
(2005) analisam as iniciativas para a criacdo de um campo de reflexdo e intervencéo politica,
denominado “satde da populagdo negra”, no periodo entre 1996 ¢ 2004, que contempla o
governo de Fernando Henrique Cardoso e parte da administracdo do governo Lula. Nesse
estudo foi realizada uma retrospectiva historica, apresentando a génese dos grupos de trabalho
e percurso realizado, passando pela instituicdo da triagem neonatal até a implementacéo de
uma politica compensatoria.

Maio e Monteiro (2005) destacam a instituicdo do critério raca/cor nos documentos
nacionais e ainda a questdo do racismo institucional. Para os autores, a insercdo da discussao
da “satde da populagdo negra” ocorre no momento oportuno, pois, a discussdo do racismo e a
formulacdo de programas de agdo afirmativa assumem destaque no cenario nacional. No
entanto, se impde o desafio para a “racializagdo positiva”, termo utilizado pelos autores, que
deve continuar a ser debatida e implementada para assim nédo fugir da sua proposta inicial
trazida pelos idealizadores da saude publica brasileira.

No que concerne a implantacdo da PNSIPN nas cidades e estados brasileiros quatro
estudos foram identificados. Aradjo e Teixeira (2014) destacam a participacdo de atores
sociais no processo de formulacdo da Politica de Saude da Populacdo Negra na cidade do
Salvador, destacando as caracteristicas destes durante o processo, e apresentando o cenario
politico que favoreceu a agdo desses atores sociais. O estudo aponta que 0s atores apresentam
acOes propositivas na elaboragdo do plano municipal, bem como atuantes nos momentos de
deciséo, podendo assim dar visibilidade a problemas historicamente esquecidos e inclui-los na
agenda politica de salde do municipio.

Ao abordar o processo de implementagdo da PNSIPN na concepgdo de 391 usuarios
negros do SUS na cidade de Juiz de Fora-Minas Gerais, Chehuen Neto et al (2014) expdem
que cerca de 90% dos entrevistados relataram desconhecer a existéncia de uma politica de
salde para a populacdo negra e 53% declararam uma possivel discriminacdo racial. Foi
apontado ainda a associagcdo positiva entre discriminacdo, menor escolaridade e renda. No

entanto, mesmo desconhecendo a existéncia da PNSIPN, a maioria dos entrevistados aprovou
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seus objetivos, contudo salientam a possibilidade de discriminacdo gerada a partir de uma
politica especifica e direcionada a esse publico. Aqui é importante destacar que considerando
a aprovacdo da PNSIPN pelo Conselho Nacional de Saiude em 2006, este estudo ocorreu
quatro anos apos essa aprovagao.

Batista, Monteiro e Medeiros (2013), ao analisarem o ciclo da implantagéo da PNSIPN
na Secretaria Estadual de Satde de S&o Paulo nos anos de 2003 a 2010, caracterizam-no como
incompleto, sendo necessario investir em suas etapas finais: reunides para definir indicadores
de avaliacdo e monitoramento para retroalimentacao. Para esses autores a ideia ndo seria criar
novos indicadores de salde, mas atualizar os tradicionalmente usados no campo da saude
coletiva, desagregando-os por raga/cor, e promovendo a comparacao desses indicadores entre
diferentes regides de salde, estados e municipios.

Ao examinar o contexto socio politico envolvido na defini¢do de politicas publicas de
recorte racial no campo da salde, Fry et al (2011) apresentam os dados da epidemia de Aids
no Brasil e elucidam na discussédo, a jungédo de pretos e pardos ao apresentarem informacgdes
sobre a populacdo negra, criticam programas focados na relacdo da Aids com a tematica racial
e aponta problemas nos sistemas de informacéo brasileiro que impossibilitam uma avaliacdo
clara da real condicéo de vida em que estd submetida a populacdo negra.

Em uma perspectiva mais ampla da avaliacdo de politicas de saude, e na avalia¢do das
condicGes de saude da populacdo negra no Brasil, destacam-se dois estudos. Fernandes,
Ribeiro e Moreira (2011) apresentam contribuicdes para o debate sobre a avaliacdo de
politicas publicas especificamente no que concerne ao setor saude no Brasil. Os autores
realizaram uma revisdo bibliografica onde analisaram o0s artigos em trés categorias:
investigacdo avaliatoria; avaliacdo para decisdo; e avaliacdo para gestdo. Com essa avaliacdo
puderam evidenciar um crescimento na producao cientifica da tematica, no entanto a mesma
ainda néo se encontra consolidada, pois, dos 66 artigos analisados 81% foram publicados de
2007 a 2009. Foram identificadas propostas criativas de avaliacdo dos mesmos, no entanto
dada a complexidade tedrico-conceitual e da multiplicidade metodoldgico-operacional a
utilizacdo de conceitos por parte dos que trabalham com avaliacdo ndo segue um padréo
unico, o que gera por vezes uma situacao inadequada que transcende a simples semantica.

Por fim, na avaliacdo das condicdes de saude da populacéo negra, Braz et al (2013),
analisaram a completude do campo raga/cor em oito sistemas/modulos de informacéo em
salde para verificar a possibilidade de afericdo da equidade étnico-racial nos indicadores
usados pelo indice de Desenvolvimento do SUS. Foram analisados os seguintes sistemas:

Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC; Sistema de Informacédo de Agravos
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de Notificacdo — SINAN, mddulos sifilis congénita, hanseniase e tuberculose; Sistema de
Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude - SIA/SUS, mddulos Autorizagdo de
Procedimentos Ambulatoriais de Alto Custo — APAC e Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado - SIA-BPAI; Sistema de Informac6es Hospitalares - SIH/SUS; e Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Braz et al (2013) identificam que somente trés sistemas/modulos estavam adequados
para validar trés dos 24 indicadores usados pelo indice de Desempenho do SUS, sendo eles o
SINAN-hanseniase, SINAN-tuberculose, e o SIM. Foram classificados como inadequados:
SINASC, SINAN-Sifilis Congénita, SIA/SUS-APAC, SIA/SUS-BPAI, SIH-SUS. O estudo
recomendou 0 monitoramento da varidvel raca/cor por meio da qualificacdo da coleta e
alimentacédo dos dados.

Apds a andlise na producéo cientifica sobre a tematica, compreende-se que esse estudo
enriquecerd a literatura pertinente a salde da populacdo negra, por se propor validar um plano
de indicadores que possibilitard a avaliacdo da implantacdo da PNSIPN nos municipios
brasileiros. Salienta-se, no entanto, que alguns indicadores preconizados pelo MS para
avaliacdo da populacdo em geral também serdo agregados ao plano, salvaguardando as

especificidades da populacdo negra.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 SAUDE DA POPULACAO NEGRA NO BRASIL

A histéria da populagdo negra no Brasil é construida a partir da inser¢do do negro no
cenario Brasileiro no século XVI, por meio do tréfico de negras e negros advindos do
continente africano, para assim serem escravizados nos engenhos e lavouras de cana de
acucar. Esse processo se deu de forma a cercear o direito universal ao préprio corpo,
reduzindo os escravos a objetos de comércio. Essa desumanizacdo dos negros retira-lhes toda
a possibilidade de direitos fisicos, sociais, politicos ou culturais. No entanto esse processo se
deu com resisténcia por parte dos negros, tendo os quilombos como forma de organizacéo e
oposicao ao sistema escravocrata (BRASIL, 2016).

A miscigenacdo se apresenta na esséncia da colonizagdo brasileira, pois 0s
colonizadores portugueses mantiveram relagdes sexuais com indias e escravas negras, uma
vez que as mulheres brancas s6 aqui habitaram mais tarde, principalmente a partir da segunda
metade do século XIX. A mistura de racas marcou a constituicdo da sociedade brasileira, no
entanto a distingdo entre elas foi 0 pano de fundo para a excluséo, segregacdo e preconceito
entre os povos (BASTOS, 2013).

Como marco para a integracdo da populacdo negra a sociedade brasileira temos a
abolicdo da escravatura ocorrida em 1888. Este marco se apresenta de forma isolada uma vez
gue ndo foram dadas condi¢des de acesso a moradia, salde, educacao, e a emprego, o que de
fato contribui para a segregacdo do negro por este ndo ter condi¢cdes minimas de cidadania.
Nesse momento surge a teoria do branqueamento como projeto nacional, onde se acreditava
gue com a miscigenacdo a raga branca se sobreporia a negra, reforcando ainda mais a
naturalizacdo das desigualdades sociais. Ao se organizar a sociedade capitalista brasileira com
0 processo de industrializagdo se primou pela necessidade de profissionais capacitados para o
mercado de trabalho, e dadas as condi¢bes sociais dos negros e mulatos esses ndo se
enquadraram nessa categoria de méo de obra por serem considerados inaptos para a
aprendizagem técnica (FERNANDES, 2008).

Como reforca Guimardes (2001), a partir da década de 70 os movimentos negros
ganham destaque no cenario nacional por questionar os limites das politicas publicas no
alcance da populagéo negra, o que marcou as diferengas sociais. Esses movimentos tém maior
projecdo no a&mbito da saude ao corroborar com os ideais do movimento pela reforma
sanitaria na conquista de garantias universais a saude.

No sentido da luta para garantias da salde da populacdo negra pode-se destacar o
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Movimento de Mulheres Negras que protagonizou a discussdo sobre a salde sexual e
reprodutiva, a qual motivada pelo racismo e sexismo por parte das organizacdes de saude,
levou a esterilizagdo de inumeras mulheres negras no Brasil. Juntamente com 0s movimentos
nacionais, varios outros eclodiram no cenario internacional, servindo como propulsores para a
introducdo da discusséao sobre a saude da populacéo negra (BRASIL, 2013).

Conforme Maio e Monteiro (2005) varias atividades marcaram a discussdo de a¢Ges
direcionadas a populacdo negra no ambito da satde no Brasil, dentre elas a criacdo do Grupo
de Trabalho Interministerial para a VValorizagdo e Promocao da Populagdo Negra em 1995, e a
constituicdo da “Mesa Redonda sobre a Satde da Populacdo Negra”, que gerou um
documento destacando quatro pontos a serem priorizados no &mbito da satde: o conjunto das
doencas geneticamente determinadas (doenca falciforme); o grupo de doencas advindas das
adversas condicBes socioeconémicas, educacionais e psiquicas (alcoolismo, DST,
desnutricdo); o bloco de doencas emergentes a partir da combinagdo de determinantes
genéticos com desfavoraveis condicdes sociais de vida (hipertensdo arterial, coronariopatias,
insuficiéncia renal); e as doencas associadas aos determinantes fisiol6gicos (crescimento,
gravidez, envelhecimento). No entanto ficou definido que tais acdes ndo se configurariam
uma politica focalizada, com excecdo da doenca falciforme.

Ao realizar uma analise sobre o processo de adoecimento de negros e negras no Brasil,
Fry, et al (2011) mostram que as condic¢des sociais dos individuos é fator preponderante para
0 acometimento de patologias como a Aids. Esse processo de adoecimento em decorréncia
dos fatores sociais € apresentado por Werneck (2005, p. 54) como uma das formas de racimo,
definindo-o como:

um importante fator de violacdo de direitos e de producgdo de iniquidades,
especialmente na saude. O racismo tem relacdo com as condi¢cbes em que a
pessoa nasce, com a sua trajetoria familiar e individual, condicbes de vida,
moradia, condicGes de trabalho, emprego, renda e de acesso a informacao e
aos bens e servicos. O racismo também € visivel na qualidade do cuidado e
assisténcia prestada, nos perfis e estimativa de mortalidade infantil, nos
sofrimentos evitveis ou mortes precoces, nas taxas de mortalidade da
populacdo adulta e nos perfis, indicadores e coeficientes de mortalidade
materna.

Considerando todos os fatores aqui abordados, a articulacdo de acOes especificas para
a atencdo a populacdo negra se mostra um grande problema de saude publica por trazer
impactos diretos ao modo de viver da populacdo negra brasileira. Nessa perspectiva pensar
em saude de forma equanime e integral € pensar em todas as iniquidades sociais e econémicas
agregadas a esta parte da populagdo ainda tdo marginalizada.

Como ja afirmado anteriormente, o Brasil possui 202,7 milhdes de habitantes, e a

populacédo negra assume um percentual de 50,7% dessa populacdo. Sendo que destes 43,1% €
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composto de pardos e 7,6% de pretos. Considerando a miscigenagdo brasileira, o0 MS
considera negra a populagdo composta por pardos e pretos, uma vez que o senso brasileiro é
realizado a partir da raga/cor autodeclarada compreendidas como: brancos, pretos, pardos,
amarelos e indigenas (IBGE, 2010).

No sentido da garantia de um maior grau de equidade a efetivacéo do direito humano a
salde, é elaborada em 2006 a PNSIPN. Essa politica surge como uma medida compensatoria
na tentativa de minimizar os efeitos da discriminacdo e da exploragéo sofridas pelos negros ao
longo da histdria brasileira, ja que este aspecto reflete em varios aspectos, ndo seria diferente
em relacdo a satde (MAIO, 2005).

A PNSIPN vislumbra inscrever no cenario das politicas publicas no Brasil acdes de
promocdo da saude da populacdo negra entendendo as suas especificidades e
vulnerabilidades. Para tanto, Santos e Silva (2017), avaliando os principios, diretrizes,
objetivos e estratégias de gestdo propostos nessa politica, extrai categorias implicitas que
possibilitam uma analise sistemética para a avaliagdo da sua implantacdo. Segundo a autora,
considerando a integralidade da atencdo a satde, municipios e estados precisam dar conta do
acesso dessa populacdo a acles e servigos de saude; a qualificacdo e fortalecimento de
efetivas estratégias de gestdo sensiveis aos seus problemas de salde; e ao estimulo a producéo
do conhecimento.

2.2 AVALIACAO EM SAUDE: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INDICADORES

Enquanto ferramenta de gestdo, a avaliacdo dos programas e servicos de saude se
mostra imprescindivel para o devido ajuste dos objetivos propostos aos resultados esperados.
Esse processo precisa ser fluido o suficiente para que possibilite a compreensédo e analise da
acdo, bem como o seu resultado alcancado, permitindo o ajuste da metodologia e estratégias
de acbes factiveis. Dessa forma, ao avaliar acdes, servicos, e politicas, se apresenta uma
estratégia processual e fundamental para o alcance das metas, ndo se desvinculando de todo o
processo de execucdo do plano, mas sim perpassando por todas as fases de sua execucéo.

A avaliagéo se fundamenta no processo de informacdo para a tomada de deciséo, e ao
se buscar estratégias para uma avaliacdo sistematica, processual, e continuo, a utilizacdo de
indicadores de saude se apresenta como uma das alternativas viaveis e de facil utilizacdo tanto
pela gestdo, como para os demais executores do plano de acdo. No entanto ha a necessidade
de uma aproximagéo da realidade para a construcdo desses indicadores, para que de fato estes

possam estar sensiveis guardando as especificidades do que se pretende avaliar.
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Os indicadores procuram destacar e representar informacdes Uteis ao planejamento,
para o estabelecimento de metas e no controle do desempenho, possibilitando a anélise de
decisbes estratégicas. Dessa forma os indicadores enquanto representacdo da informagéo,
devem levar em consideracdo os propdésitos e os futuros usos da informacéo, considerando, no
entanto, que toda representacdo traz consigo o risco de reducgdes e distor¢des, mesmo 0s
indicadores sendo aceitos como mecanismo de sustentacdo do planejamento sua capacidade
de representar uma realidade é questdo complexa e amplamente discutida (MOUSINHO,
2001).

Borja et al (2003), ao avaliar a discusséo sobre a natureza dos indicadores, apresentam
que os olhares quantitativos e qualitativos, apesar de distintos sd&o complementares e nao
antagbnicos na busca pela analise de um fenémeno.

Os indicadores sdo usualmente utilizados para avaliacdo das Politicas Publicas de
Saude, buscando assim observar se seus objetivos estdo sendo alcancados e até mesmo
dimensionar a abrangéncia de seus principios e diretrizes. Para Uchda (2013), indicadores
para politicas publicas precisam ter a capacidade de representar as diferencas regionais de
grupos sociodemograficos, pois o componente territorial € um componente essencial na
implementacdo de toda politica publica.

Buscando compreender essas diferencas regionais surge o conceito de Indicadores
Sociais, que apesar de ter surgido nos anos 20 e 30, teve 0 seu desenvolvimento enquanto
corpo cientifico em meados dos anos 60. Esses indicadores buscam o acompanhamento
abrangente das transformacbes sociais e afericdo dos impactos das politicas publicas
(JANUZZI, 2002).

Como precursor do conceito de indicadores sociais, Carley (1985) defende que é
peculiar do indicador social a medida quantitativa de iniquidades na sociedade que possui um
conceito social abstrato, mas que é imprescindivel na analise cientifica. O indicador social
subsidia o planejamento e programacdo em salde por conectar as Teorias Sociais as
evidencias empiricas, o que o torna de extrema relevancia na formulagdo e monitoramento de
politicas publicas.

Nessa diregdo, Januzzi (2001) destaca que um indicador social precisa gozar de
relevancia, validade, confiabilidade, adequar-se a cobertura populacional a que se presta, ser
sensivel, especifico, inteligivel, atualizavel, ter custos factiveis, ser desagregavel, e gozar de
historicidade. Destaca ainda que a tarefa de selecdo de indicadores € delicada por ndo existir
uma teoria formal objetiva para esta funcdo, e as propriedades desses indicadores que

realmente condicionara a sua aplicabilidade. Dessa forma o indicador deve estar referido a um
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modelo tedrico ou a um modelo de intervencdo social, deixando claras as variaveis e
categorias analiticas relevantes, além do encadeamento causal ou I6gico que as relaciona.

Na formulacdo de Politicas Sociais os indicadores podem ser categorizados conforme
a sua natureza, em: indicador-insumo, indicador-produto, e indicador-processo. Os
indicadores-insumo dizem respeito a disponibilidade de recursos humanos, financeiros ou
equipamentos. Os indicadores-produto se apropriam das dimensdes empiricas da realidade
social, diz respeito as condi¢des de vida, saude, renda, avangos, retrocessos, dentre outros. Ja
os indicadores-processo quantificam os recursos disponibilizados (CARLEY, 1985).

Ampliando a concepcéo de Carley (1985), Januzzi (2005) assevera que os indicadores-
processo sdo indicadores intermediarios, com a responsabilidade de medir o modo como é
realizada a alocacdo de recursos humanos, de recursos fisicos ou financeiros para o alcance
das acdes planejadas. Enquanto indicadores intermediarios, a sua utilizacdo serve ao processo
de avaliagcdo em saude para confirmar os rumos das acdes ou a reprogramacao das mesmas.

Buscando a validagdo de um plano de indicadores capaz de avaliar a implantacdo da
PNSIPN, Santos e Silva (2017) extraem trés dimensfes de analise: a dimensdo da atencdo a
salde; a dimensdo da gestdo e organizacdo dos servicos de saude; e a dimensdo do ensino e
pesquisa.

No que concerne a dimensédo da atencdo a saude, Batista, Monteiro e Medeiros (2013)
afirmam que a PNSIPN esta inserida nas questdes do acesso a acles e servicos de salde do
SUS tendo o papel de articular no interior do SUS brasileiro, uma busca por inclusdo desses
grupos socialmente vulneraveis, com a responsabilidade de complementar aperfeicoar e
viabilizar as especificidades do processo salde-doenca para esta populacdo. Procura ainda
combater o racismo institucional sensibilizando profissionais e sociedade civil na busca pela
resolucdo dos problemas de saude publica que hoje acometem a populacdo de negros e negras
no Brasil.

A discussdo sobre a dimensdo da gestdo e organizacdo dos servicos de saude é
apresentada como necessaria por Alves e Seminotti (2009), por ter a fungdo de possibilitar
uma abertura para a interlocucdo entre o SUS, equipamentos sociais e movimentos que
discutem e buscam a garantia da integralidade da atencdo & salde no Brasil. Para esses
autores, a construcao de novas redes de apoio e cuidado levara ao aumento da resolutividade e
do acesso a saude para negros e negras brasileiros.

Ja a dimensédo do ensino e pesquisa se mostra imprescindivel para o fortalecimento da
atencdo integral a salde da populacdo negra, por ainda ser necessaria uma discussao

conceitual, aumentando investimentos na elaboracdo de um construto tedrico especifico para



25

nomear a salde, a fim de dar conta dos polissémicos, plurais, e multifacetados objetos da
salde. Essa busca por um conceito amplo do cuidado a satde de povos com culturas, crengas,
caracteristicas sociais e genéticas especificas € um dos desafios para a academia, e sé a partir
da interlocucdo entre a populacdo, assisténcia, gestdo e ensino isso se mostra possivel
(ALMEIDA FILHO, 2011).

Para fundamentar a construcdo de um plano de indicadores que se adeque aos Varios
municipios brasileiros e que seja pertinente, claro e factivel, o processo de validacdo assume
fundamental importancia. Para Menezes (2006), a validade é um julgamento posterior a
juncdo das informacBes teoricas, conceituais, interna e externa, sendo entendida como
processo ou etapa na construcdo de instrumentos/ferramentas de avaliagdo de um dado
fendmeno.

Salienta-se ainda, que no processo de construcdo e validacdo de um instrumento de
medida, € necessdria a utilizacdo de uma metodologia especifica que possibilite a
confiabilidade nos seus resultados. Segundo Reppold, Gurgel, e Hutz (2014), para validagao
de um instrumento, usam-se procedimentos tedricos, empiricos e analiticos. Destaca-se que 0s
procedimentos tedricos, compreendem etapas que serdo consideradas neste estudo, tém como
objetivo a especificacdo das categorias ou dimensdes que representam o objeto a ser medido e
a operacionalizacdo dos construtos em itens ou indicadores.

Como abordagens investigativas da validade, podem-se destacar a validade aparente, a
validade de contetdo, a validade de critério e a validade de construto. Esse termo construto
refere-se a um conceito inobservavel que o pesquisador pode definir em termos tedricos e que
ndo pode ser diretamente medido, mas deve ser mensurado, aproximadamente, por
indicadores mdltiplos e especificos (HAIR et al, 2009).

A validade aparente busca confirmar o que a linguagem utilizada e o conteddo dos
itens expressam aparentemente, e nao apropriadamente. A validade de contetudo busca avaliar
sistematicamente se o instrumento cumpre com 0s objetivos propostos. A validade de critério
busca uma relacdo entre os escores do instrumento com medidas padrdo, ou seja, com
critérios externos. Ja a validade de construto se destaca por investigar se as medidas
escolhidas s&o verdadeiras e se demostram o construto como ele €, tendo como técnica mais
utilizada a de andlise fatorial (MENEZES, 2006; ERTHAL, 2003; PASQUALI, 2003).
Ressalta-se a adocdo neste trabalho pela abordagem da validade por meio da validade de
conteddo.

A validade de contetido representa o inicio do mecanismo para se avaliar conceitos

abstratos com indicadores mensuraveis; analisando em que cada elemento de um instrumento
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é relevante e representativo. Alguns autores apresentam que a anélise da validade de contetdo
€ um processo de julgamento composto de duas etapas, onde a primeira etapa envolve o
desenvolvimento do instrumento e a segunda a avaliacdo deste por meio da analise de
especialistas.

A andlise por especialistas deve ser realizada por um comité de juizes ou experts, onde
analisam aspectos semanticos, para conferir se as palavras tem 0 mesmo ou mais de um
significado e se existem erros gramaticais, procura avaliar, ainda, se determinado termo ou
expressao avalia aspectos pertinentes a tematica em investigacdo. Caso haja discrepancias,
nesses aspectos, 0s juizes poderdo propor uma nova versdo da redacdo mais adequada as
caracteristicas do instrumento e a realidade em que este sera utilizado (BORSA, 2012).

Nessa etapa ndo é realizada ainda nenhum procedimento estatistico, deve-se avaliar
apenas a adequacéo dos itens/indicadores. Em casos de ndo entendimento deve-se substituir o
item de dificil compreensdo por um sindnimo que melhor exemplifiqgue 0 mesmo. Esta etapa
pode ser realizada uma ou mais vezes a depender da necessidade e da complexidade do
instrumento adaptado (BORSA, 2012).

Outra etapa importante relacionado com a validade de contetdo do instrumento é a
escolha dos juizes. Nesse ponto, a literatura € controversa quanto ao nimero de profissionais
necessarios para a realizagdo. Lynn (1986) recomenda um minimo de cinco e 0 méaximo de
dez pessoas participando desse processo. J& Haynes (1995) indica de seis a 20 sujeitos e
Reichenheim e Moraes (2007) preconizam a participacdo de 12 a 20 juizes. Entre os critérios
para selecdo dos juizes, deve-se levar em consideracdo a experiéncia e a qualificacdo dos
membros desse grupo (ALEXANDRE; COLLUCI, 2009).

Esse agrupamento pode ser composto por profissionais da area de saude, professor de
linguas, especialista da metodologia pelos tradutores envolvidos no processo. Dessa forma um
instrumento é considerado valido quando ele consegue avaliar realmente seu objetivo
(ALEXANDRE; COLLUCI, 2009).

Dessa forma a constru¢cdo de um plano de indicadores para mensurar a PNSIPN
necessitara passar por todas essas etapas para assim conseguir se configurar um instrumento
seguro de avaliacdo e monitorizacdo das acOes e servicos desenvolvidos pelos municipios e

estados na busca do cumprimento dos principios e objetivos da politica.
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3 METODOLOGIA

Considerando o conceito de Minayo (2015), metodologia é o caminho do pensamento
e a pratica exercida na abordagem da realidade. Apresenta como elementos constitutivos: a
teoria da abordagem, os instrumentos de operacionalizacdo do conhecimento e a criatividade
do pesquisador. Para a autora, teoria e metodologia caminham juntas, sdo inseparaveis.
Enquanto conjunto de técnicas, a metodologia deve dispor de um instrumental claro, coerente,

elaborado, capaz de encaminhar os impasses tedricos para o desafio da pratica.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, para revisdo e validacdo de um plano de
indicadores, e para tanto foi utilizado o método quantitativo para eleicdo e validacdo dos
indicadores.

Chizzotti (2005) destaca que a pesquisa quantitativa é privilegiada no contexto das
ciéncias naturais em face dos objetos naturais serem passiveis de testagem com critérios
rigidos, caracterizando-se por pressupor que a natureza é uniforme.

Dessa forma ao propor a submissdo de um instrumento para validagéo sera necessaria
a construcé@o de medidas claras e objetivas que defina o valor de cada item para a elaboracao
de um plano de indicadores que corresponda ao objeto de estudo.

Esse estudo faz parte do subprojeto 1 do projeto de pesquisa intitulado: Avaliacdo da
Atencdo a Saude da Populacdo Negra e a Interseccdo do Racismo sobre as Praticas de
Cuidado em Estados do Nordeste e do Sudeste Brasileiro. Trata-se de um estudo
multicéntrico, envolvendo institui¢ces de ensino superior situadas na Regido Nordeste (Bahia,
Sergipe e Alagoas) e na Regido Sudeste (Sdo Paulo). A pesquisa foi operacionalizada atraves
de trés subprojetos: Sub-projeto 1 - Avaliacdo da implantacdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra na Bahia, Sergipe e S&o Paulo; Sub-projeto 2 - Analise das
praticas de cuidado as pessoas com doenga falciforme e suas familias; Sub-projeto 3 —
Elaboracdo de instrumento para mensuracdo de discriminacéo racial nos servicos de salde
brasileiros (ARAUJO; SANTOS, 2014).

Essa pesquisa € financiada pelo CNPqg através de convénio ente o
CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SGEP/DAGEP N° 21/2014 — Saude da Populacdo Negra no Brasil,
sob a responsabilidade do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Saude

— NUDES, da Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, e integra as linhas de
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pesquisas, “Condicdes de Vida e Saude de Grupos em Situacdo de Vulnerabilidade”,
“Avaliagao e Gestdo de Politicas e Servigos de Saude”, e “Corpo Género e Cuidado”, e Satde
de Grupos Populacionais Especificos.

Vale destacar que o plano de indicadores a ser validado partiu dos indicadores
propostos no projeto maior, pela anélise dos objetivos e diretrizes da PNSIPN, e relatérios do
sistema de planejamento do MS (e-CAR — sistema de controle, acompanhamento e avaliacio
de resultados).

Através de um plano de indicadores validado para avaliacdo da implantacdo da
PNSIPN, sera possivel identificar as fortalezas e fragilidades para correcdo de rumos na
gestdo municipal de saude. No entanto esses precisam ser identificados segundo a sua
relevancia e especificidade para avaliar municipios de caracteristicas diferenciadas do ponto
de vista populacional e organizacional.

Vale destacar que por se tratar de uma Politica ministerial, os termos e indicadores
precisaram ser ajustados ao processo de trabalho em vigéncia, assim, independente da
ideologia dos autores, o formato de organizacdo da oferta dos servi¢cos no Brasil sdo norteados

por acbes de um governo, e assim serdo avaliados.

3.2 PROCEDIMENTOS PARA REVISAO DO PLANO DE INDICADORES

Como parte dos procedimentos tedricos desse estudo, foi realizada a aproximacédo com
a temaética a partir da analise das publicacdes pertinentes a salde da populacdo negra, bem
como pelas publicagdes ministeriais de informaces estratificadas por raca/cor. Como ponto
de partida foi utilizado o plano de indicadores construido como proposta preliminar pela
pesquisa maior a qual esse estudo faz parte, intitulada: “Avaliacdo da Atengdo a Saude da
Populagdo Negra e a Interseccdo do Racismo sobre as Praticas de Cuidado em Estados do
Nordeste e do Sudeste Brasileiro”, financiada pelo CNPQ. Esse plano de indicadores foi
construido a partir da discussdo com os membros do projeto.

Para a construgéo do plano de indicadores preliminar, os autores partiram da premissa
de que a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra no Brasil engloba trés
dimens@es de analise: a dimensdo da atencdo a salde; dimensdo da gestdo e organizacdo dos
servigos de saude; e a dimenséo do ensino e pesquisa. Na dimensédo da atencdo a saude foram
definidos 11 indicadores; na dimensdo da gestdo e organizacdo dos servicos de salde 6
indicadores; e na dimensédo do ensino e pesquisa 2 indicadores (SANTOS; SILVA, 2017).
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No processo de revisdo do plano de indicadores foram realizadas reunibes com 0s
membros do projeto, e oficina de trabalho com especialistas da &rea de avaliagdo, da &rea de
salde da populacéo negra, e os discentes que estudam a tematica. A andlise dos participantes
foi norteada por um instrutivo apresentando o sistema de informacdo do MS, e a metodologia
a ser utilizada na oficina. (Apéndice - C) Com o produto registrado em planilha especifica
conforme apéndice — D.

O Planejamento Estratégico do Ministério da Saude 2011-2015, analisado neste
estudo, apresenta 16 Objetivos Estratégicos (OE) para aperfeicoamento do SUS. Este
documento foi eleito pelo MS como forma de monitoramento da PNSIPN, e é consolidado
pela plataforma e-CAR, instrumento gerencial prdéprio para o planejamento das agdes de
governo. Vale destacar que esta ferramenta ndo é especifica para 0 monitoramento das acoes
de Saude da Populacdo Negra. Esta analise foi importante por possibilitar a avaliacdo das
propostas ministeriais, bem como rediscuti-las a luz dos conceitos trazidos pelos estudiosos
dessa &rea identificados no estado da arte.

Utilizando-se do produto desta oficina de trabalho alguns indicadores foram
acrescentados e outros foram eliminados por ndo apresentarem especificidade e sensibilidade
as variaveis, ou seja, que pudessem revelar os fatores/agdes que representassem avangos ou
constrangimentos na implantacdo da Politica. Portanto, ndo se trata de estabelecer uma
avaliacdo binaria, e sim identificar as fragilidades e potencialidades do processo de
implantacdo da PNSIPN.

3.3 ANALISE DA VALIDADE DE CONTEUDO

Considerando a andlise de validade de contetdo, utilizaremos como base o estudo de
Colluci, Alexandre, e Milani (2015), que propde o conceito de pertinéncia e clareza para um
instrumento de medida.

Como parte do processo de validade de contetdo os itens foram avaliados pelos juizes,
gue sdo experts da tematica abordada, ou da area de psicometria. Vale aqui destacar que a
psicometria é fundamentada na teoria da medida, ou seja, utiliza 0 método quantitativo para
descricdo de fendmenos naturais, dando-lhe uma maior precisdao (PASQUALLI, 2009).

A avaliacdo dos juizes aconteceu mediante andlise da composicdo das
dimensionalidades dada ao plano de indicadores através do critério de concordancia, e cada
indicador avaliado individualmente pelos critérios de pertinéncia e clareza. O universo do

grupo de juizes foi de sete juizes, sendo esses especialistas na area de salde da populacéo
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negra, avaliacdo em salde, e psicometria. A composi¢do do grupo de juizes se distribuiu da
seguinte forma: trés juizes especialistas na area de saude da populacdo negra, dois juizes
especialistas em avaliagdo em saude, e dois juizes especialistas em psicometria.

Para a analise dos juizes foi elaborado instrumento para a sistematizacéo da avaliacéo
requerida, contendo trés questdes de analise para cada indicador: uma questdo para avaliacdo
da abrangéncia da dimensdo analisada, esta ocorreu inicialmente para a avaliagdo das
dimensdes de analise, verificando-se a estrutura da mesma e seu conteudo, e se 0s descritores
contidos eram pertinentes a dimensdo proposta; e duas questbes seguindo os critérios de

pertinéncia e clareza para operacionalizacdo da validade de contetdo, conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Apresentacao esquematica das questdes de analise contidas no instrumento
para avaliacdo dos indicadores

Questdo A - avaliar se o indicador proposto estd adequado a dimensdo a qual faz parte:
dimensdo de acesso as acOes e servicos de saude, dimensdo da gestdo, dimensao de ensino e
pesquisa. Dessa forma o juiz pode concordar ou ndo com a alocagdo do indicador em sua
respectiva dimensdo.

Questdo B — avaliar a pertinéncia do indicador, ou seja, observar se o indicador tem relagcéo
com 0s conceitos envolvidos, relevancia, ou alcance dos objetivos propostos pela PNSIPN.

Questdo C — avaliar a clareza do indicador, verificar se o0 conceito pode ser bem
compreendido, e se expressa adequadamente o que se espera medir.

Para realizar a avaliacdo da dimensédo de analise foi solicitado que cada juiz avaliasse
se o indicador faz parte da abrangéncia da dimensao, assinalando com “X” caso concordasse
ou nao concordasse. O tratamento dos dados para analise da “Questdo A”, se deu a partir da
formula abaixo:

% concordancia = nimero de juizes que concordam
numero total de juizes

Para essa avaliacdo foi considerado o critério de Abrangéncia, utilizado por Tilden
(1990), que consiste em verificar se cada dimensdo ou conceito foi adequadamente coberto
pelo conjunto de indicadores. Foi solicitado que fosse julgada a abrangéncia da dimenséo
proposta, analisando se cada indicador (quantitativo e qualitativo) estava contemplado nessas
dimensGes. As dimensdes que foram avaliadas, conforme ja apresentadas anteriormente,
foram: a dimens&o do acesso as acOes e servigos de salde, a dimensdo da gestdo, e a dimenséo
do ensino e pesquisa.

Na avaliagdo do conteudo dos indicadores utilizou-se como critérios: clareza e
pertinéncia. E como parametro conceitual foi utilizado conforme Coluci, Alexandre, e Milani

(2013), onde Clareza: representa avaliar a redacdo, ou seja, verificar se o conceito pode ser
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bem compreendido e se expressa adequadamente o que se espera medir; Pertinéncia: notar se
ha relacdo com os conceitos envolvidos, se € relevante e se atinge 0s objetivos propostos.

Para a avaliacdo da pertinéncia dos indicadores foi utilizada a escala de 1 a 4,
assinalando um X no campo correspondente, onde 1 = ndo pertinente, 2 = pouco pertinente, 3
= pertinente, e 4 = muito pertinente.

Para a avaliagdo da clareza dos indicadores foi utilizada a escala de 1 a 4, assinalando
um X no campo correspondente, onde 1 = ndo claro, 2 = pouco claro, 3 = claro, e 4 = muito
claro.

Esses critérios foram condensados em instrumento Unico de andlise, e abaixo de cada
indicador foram deixados espacos para que 0s juizes redigissem sugestdes ou comentérios
sobre o indicador (Apéndice - E).

Esses itens foram validados respeitando o indice de Validade de Contetdo (IVC), que
segundo Alexandre e Coluci (2009), mede a porcentagem da concordancia dos juizes sobre 0s
itens avaliados. Os itens que receberem notas 1 ou 2 foram revisados ou descartados, e 0

escore calculado pela soma das notas 3 e 4, através da formula:

IVC = numero de respostas “3” ou “4”
namero total de respostas

O estudo de Colluci, Alexandre, e Milani (2013) e Polit e Beck (2006), se constituiram
os principais referenciais tedricos para construcdo do instrumento de validacdo do plano de
indicadores, por propor o conceito de concordancia, pertinéncia e clareza aqui utilizados.
Esses autores recomendam que a taxa de concordancia seja no minimo 90% e IVC no minimo
0,75. Para este estudo foi utilizado como ponto de corte o percentual de concordancia de 90%,
elvVCde 0,8.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto maior ao qual essa pesquisa faz parte obteve aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisas — CEP da Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS, sob o registro
CAAE: 48607315.6.1001.0053, em 24 de fevereiro de 2016, sob o parecer n © 1.423.346. No
entanto, para contemplar as especificidades da metodologia de validacédo de conteudo ao qual
o instrumento foi submetido, foi feito aditivo (Apéndice — F), em atendimento a Resolugéo
466/2012, com parecer aprovado em 19 de junho de 2017, sob o n°® 2.124.018 (Anexo - A).
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Essa etapa se fez necesséria pois procura atender aos fundamentos éticos e cientificos
pertinentes, oferecendo aos participantes da pesquisa a garantia da manutencdo de sua
dignidade e autonomia, reconhecendo as vulnerabilidades, por meio de manifestacao
expressa, livre e esclarecida.

Para a autorizacdo dos juizes, além da carta convite (Apéndice - G) os juizes tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE contendo: esclarecimentos
sobre o0 estudo, seus objetivos, forma de coleta de dados, divulgacdo do estudo, desconfortos e
riscos decorrentes da participacdo, aléem dos beneficios esperados, a garantia de plena
liberdade ao participante de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma, garantia da manutencéo do sigilo, do anonimato e
da privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa, certeza de que o
participante recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e apés leitura
do documento o participante opta por sua participar ou ndo na pesquisa (Apéndice - H).

Com relacdo aos beneficios, entendemos que os a construgdo desse plano de
indicadores, servira como balizador no processo de implantacdo da PNSIPN nos municipios

brasileiros, além de ampliar o conhecimento cientifico sobre a tematica em estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados e discussdo desta pesquisa, sdo apresentadas trés producgdes. Dois
artigos cientificos, sendo o primeiro artigo intitulado: Revisdo do plano de indicadores para
avaliacdo da implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; e o
segundo intitulado: Validacdo do plano de indicadores para avaliagdo da implantacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; e uma producdo técnica sera
apresentado o plano de indicadores revisado, ajustado e validado, com vistas a elaboracdo do

manual de aplicacdo dos indicadores.

4.1 ARTIGO 1 - REVISAO DO PLANO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA
IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA

RESUMO

Este estudo tem como objetivo revisar o plano de indicadores construido para avaliar a
implantacdo da Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) nos
municipios brasileiros. Trata-se de um estudo metodologico para revisdo deste plano de
indicadores, realizado a partir da analise de um plano preliminar de indicadores, relatérios
ministeriais do Sistema para Controle, Acompanhamento e Avaliacdo de Resultados (e-CAR),
modelo légico para construcdo do plano de indicadores, linha de base avaliativa, e oficina de
trabalho. Para producdo dos resultados, este estudo partiu da analise do plano de indicadores
inicialmente proposto pelo projeto maior a qual este estudo faz parte, com um total de 11
indicadores na dimensao de “Acesso a agdes e servigos de saude”, 6 indicadores na dimensao
“Gestdo”, e 2 indicadores na dimensdo “Ensino e pesquisa”. Apos andlise dos instrumentos
propostos, o plano de indicadores foi reestruturado em: 27 indicadores na dimensao “Acesso
as acdes e servigos de saude”, sendo 16 quantitativos, e 11 qualitativos; 7 indicadores na
dimensdao “Gestdo”, sendo 6 quantitativos e 1 qualitativo; e 2 indicadores na dimensao
“Ensino e pesquisa” de natureza quantitativa. Com este estudo foi possivel reestruturar o
plano de indicadores para avaliacdo da implantacdo da PNSIPN contemplando os principios,
diretrizes e objetivos expressos nessa Politica.

Descritores: Politica de saiude da populacdo negra. Avaliacdo em saude. Indicadores de
salde.

REVISION OF THE INDICATORS FOR THE EVALUATION ABOUT
IMPLEMENTATION OF THE NATIONAL INTEGRAL HEALTH POLICY FOR
BLACK POPULATION

ABSTRACT
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The objective of this study was to review a map of indicators constructed to evaluate the
implementation of the National Policy of Integral Health for Black Population (PNSIPN) in
Brazilian cities. This is a methodological study for the review of this indicators plan, based on
a preliminary analysis of the ministerial reports from the System for Control, Monitoring and
Results Evaluation (e-CAR), from a logical model for the construction of the indicators plan,
from an evaluative baseline, and workshops. For the production of the results, this study
started with the analysis of the indicators plan initially proposed by the major project where
this study is inserted, with a total of 11 indicators in the dimension of "Access to health
actions and services", 6 indicators in the "Management” dimension, and 2 indicators in the
"Education and research™ dimension. After the analysis of the proposed instruments, the
indicators plane was restructured into: 27 indicators in the dimension of "Access to health
actions and services", being 16 quantitative, and 11 qualitative; 7 indicators in "Management”
dimension, being 6 quantitative and 1 qualitative; and 2 indicators for "Education and
research” dimension of a quantitative nature. With this study, it was possible to restructure the
initial indicators plan for the evaluation about implementation of the PNSIPN contemplating
the principles, guidelines and objectives expressed in this policy.

Descriptors: Health policy for black population. Health assessment. Health indicators.

REVISION DEL PLANO DE INDICADORES PARA LA EVALUACION DE LA
IMPLANTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL PARA LA
POBLACION NEGRA

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo revisar un plano de indicadores construido para evaluar la
implantacion de la Politica Nacional de Salud Integral para la Poblacion Negra (PNSIPN) en
municipios brasilefios. Se trata de un estudio metodoldgico para la revision de este plano de
indicadores, realizado a partir del andlisis de un plano preliminar, de los informes
ministeriales del Sistema para el Control, Acompafiamiento y Evaluacion de Resultados (e-
CAR), de un modelo logico para la construccion del plano de indicadores, de una linea de
base evaluativa, y de oficinas de trabajo. Para la produccion de los resultados, este estudio
partio del analisis del plano de indicadores inicialmente propuesto por el proyecto mayor al
cual este estudio esta inserido, con un total de 11 indicadores en dimension de “Acceso a las
acciones y servicios de salud”, 6 indicadores en la dimension de “Gestion”, y 2 indicadores en
la dimension de “Educacion e investigacion”. Posterior al andlisis de los instrumentos
propuestos, el plano de indicadores fue reestructurado en: 27 indicadores en la dimension de
“Acceso a las acciones y servicios de salud”, siendo 16 cuantitativos, y 11 cualitativos; 7
indicadores en la dimension “Gestion”, siendo 6 cuantitativos y 1 cualitativo; y 2 indicadores
en la dimension de “Educacion e investigacion” de naturaleza cuantitativa. Con este estudio
fue posible reestructurar el plano de indicadores inicial para la evaluacion da la implantacion
de la PNSIPN contemplando los principios, directrices y objetivos expresados en esta politica.

Descriptores: Politica de salud para la poblacion negra. Evaluacién en salud. Indicadores de
salud.
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1 INTRODUCAO

Uma politica publica de satde pautada na garantia de acesso a populacédo deve possuir
além de principios e diretrizes sélidas, meios possiveis de mensuracdo quanto a sua
implantacdo e funcionamento no cotidiano dos servicos, e além disso estar presente nas
decisdes de gestdo e na formacdo de profissionais capazes de torna-la viva. Para tanto é
necessaria a existéncia de indicadores de saude que consigam dimensionar a sua aplicacéo
pratica.

Os indicadores procuram destacar e representar informacdes Uteis ao planejamento,
para o estabelecimento de metas e no controle do desempenho, possibilitando a anélise de
decisbes estratégicas em diferentes regides. Dessa forma os indicadores enquanto
representacdo da informacéo devem levar em consideracdo os propdsitos e os futuros usos da
informagao (MOUSINHO, 2001).

Buscando compreender essas diferencas regionais surge o conceito de Indicadores
Sociais. Um indicador social precisa gozar de relevancia, validade, confiabilidade, adequar-se
a cobertura populacional a que se presta, ser sensivel, especifico, inteligivel, atualizavel, ter
custos factiveis, ser desagregavel, e gozar de historicidade. Destaca ainda que a tarefa de
selecdo de indicadores é delicada por ndo existir uma teoria formal objetiva para esta funcéo,
e as propriedades desses indicadores que realmente condicionara a sua aplicabilidade. Dessa
forma o indicador deve estar referido a um modelo teérico ou a um modelo de intervencédo
social, deixando claras as variaveis e categorias analiticas relevantes, além do encadeamento
causal ou logico que as relaciona (JANUZZI, 2002).

Tendo como referéncia o estudo feito por Grandi, Dias, e Glimm (2013), adotou-se 0
seguinte pressuposto tedrico: os indicadores sdo responsaveis por apresentar as condicdes de
vida e a necessidade de superar lacunas existentes no acesso dos individuos a assisténcia e
Servigos necessarios para a manutencdo dos seus direitos. No sentido de avaliar a PNSIPN, os
indicadores se constituirdo ferramentas essenciais para analise da sua implantacéo, no entanto
esses precisam ser identificados segundo a sua relevancia para a politica, bem como o alcance
para avaliar municipios de caracteristicas diferenciadas do ponto de vista populacional e
organizacional.

Batista, Monteiro e Medeiros (2013), ao analisar o ciclo da implantacdo da PNSIPN na
Secretaria Estadual de Salde de Sdo Paulo nos anos de 2003 a 2010, caracteriza-o como
incompleto, sendo necessario investir em suas etapas finais: reunides para definir indicadores

de avaliacdo e monitoramento para retroalimentacdo. E como sugestao a ideia nao seria criar
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novos indicadores de salde, mas atualizar os tradicionalmente usados no campo da salde
coletiva, desagregando-os por raga/cor, e promovendo a comparacdo desses indicadores entre
diferentes regides de salde, estados e municipios.

A partir de inquietacdes como estas, foi elaborado um plano de indicadores preliminar
apos oficinas com pesquisadores e bolsistas do projeto de pesquisa “Avaliagdo da Atencao a
Saude da Populacdo Negra e a Intersec¢do do Racismo sobre as Praticas de Cuidado em
Estados do Nordeste e do Sudeste Brasileiro”, financiada pelo CNPQ. Que representavam as
instituicGes de ensino participantes do estudo: Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Universidade de Sdo Paulo (USP),
Universidade Federal de Sergipe (UFS), Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Ainda
estiveram presentes na oficina representantes de movimentos negros do estado da Bahia e
atores estratégicos para implantacéo da Politica.

Esse plano de indicadores proposto continha: 11 indicadores na dimensao de “Acesso
a acoes ¢ servicos de saude”, 6 indicadores na dimensdo “Gestdo”, e 2 indicadores na
dimensdo “Ensino e pesquisa” (ARAUJO; SANTOS, 2014).

Dessa forma, este estudo é motivado pela necessidade de revisar e aprimorar o plano
de indicadores preliminarmente construido, identificando se os principios, diretrizes e
objetivos da PNSIPN estdo contemplados, conferindo a este instrumento capacidade de
avaliar a implantagdo dessa Politica nos municipios brasileiros

Nesse contexto emerge a seguinte questdo: Quais indicadores permitirdo avaliar a
implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra nos municipios
brasileiros? Assim o estudo tem como objetivo: Revisar o plano de indicadores construido
para avaliar a implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra nos

municipios brasileiros.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico para revisdo de um plano de indicadores para
avaliacdo da implantagdo da PNSIPN nos municipios brasileiros.

Para a revisdo desse instrumento foi utilizado o modelo de indicadores sociais
proposto por Januzzi (2002), o qual apresenta como elementos: temas investigados (variaveis
e pergunta avaliativa), e as fontes de dados (pardmetros e pontuacéo). E como modelo l6gico,
a estruturacdo do plano de indicadores proposto por Santos e Silva (2017). O estudo foi

organizado considerando 0s passos a seguir:
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o . Anélise do relatorio e-
Revisdo da literatura,
CAR, plano

andlise  da PNSIPN plano de indicadores
' preliminar e realiza¢éo

Reestruturacéo do

modelo légico, e linha de " .
de reunido e oficina de

Num primeiro momento, foi realizada uma ampla reviséo de literatura sobre a temética
e sua relevancia no contexto brasileiro. Apds isso, procurou-se compreender 0s conceitos que
fundamentavam a teoria que embasou a escolha dos indicadores e se as dimensdes de analise
eram pertinentes e representadas nos itens. Realizou-se também momentos de discussdes com
a equipe de pesquisa, e revisdo da literatura acerca da representacdo dos indicadores no plano
proposto para avaliar a adequacao dos mesmos na avaliacdo da implantacéo da Politica.

Para a revisdo da literatura realizou-se uma busca na Biblioteca Virtual em Saude, e
nas bases de dados SciELO, e LILACS, em 12 de marco de 2016, utilizando os seguintes
descritores, “saude da populagdo negra”, “politica de saude da populagdo negra”,“avaliacao
em saude” e “indicadores de satde”. Utilizando como critério de inclusdo artigos que
abordam a tematica, e como critério de exclusdo artigos com publicac6es anteriores a 2006.

O modelo légico analisado e os estudos de linha de base avaliativa sdo produtos do
projeto maior ao qual este estudo faz parte. Para analise da completude dos relatérios do MS,
fornecidos pelo sistema e-CAR, foi avaliado se objetivos foram alcancados ao longo da série

historica avaliada de 2013 a 2015.

3 RESULTADOS

Apo0s a avaliacdo sistematica da literatura e da PNSIPN, do modelo l6gico proposto
por Santos e Silva (2017), da linha de base avaliativa, dos relatérios do MS e oficina para a
proposicdo de novos indicadores, foi reestruturada a nova proposta para o plano de
indicadores, ficando com: 27 indicadores na dimensao “Acesso as acoes e servigos de saude”,
sendo 16 quantitativos, e 11 qualitativos; 7 indicadores na dimensdo “Gestdo”, sendo 6
quantitativos e 1 qualitativo; e 2 indicadores na dimensdo “Ensino e pesquisa” de natureza
quantitativa. Abaixo apresentamos a estrutura do plano de indicadores proposto para

validacao:



Acesso a agdes e servigos

% de assisténcia pré-
natal nas mulheres negras

Implantacio da Rede
Cegonha

Agoes de prevengio de
mortalidade materna
(pré-natal de risco)
implantadas

Acesso da populagio
negra a servigos de
qualidade

Existéncia de leitos de
UTI para emergéncias
obstétricas

Comité de mortalidade
materna realizando as
investigacdes.

Existéncia de leitos para
UTI Neonatal

Cobertura vacinal com a
vacina pentavalente em
criancas de comunidades
quilombolas em 2015.

Implantagdo do controle
das violéncias
domésticas, sexuais e
outras violéncias,
estratificados pelo
quesito raga/cor

Percentual de cobertura de
CAPS, residéncias
terapéuticas, e leitos
psiquidtricos adultos.

Unidades de Saide com
atendimento as pessoas

Estruturagiio da Rede de
Apoio ao idoso

Investigacdo dos dbitos
maternos

Estruturagdo da rede de
apoio a criangas negras

implanta¢do de instancia de
promog¢io da equidade em
sande

Estruturagio da rede de
apoio a mulheres negras

Estruturagdo da rede de
apoio aos homens negros

Implantacio da vigilancia
da violéncia e acidentes
(VIVA)

Estruturagio da rede de
apoio a populagio LGBT

Vigilancia do 6bito infantil
na populagdo negra.

Estruturagdo da rede de
apoio as pessoas negras

Razio da mortalidade por
doengas diarréicas e
pneumonia na populacio
negra na infncia/ total de
obitos na infancia pelo
mesmo grupo de causas

Presenga de hematologista
na equipe que atende
pessoas com Doenga

Falciforme

Gestdo

Existéncia de iniciativas

de educagio permanente

voltadas para a saide da
populagio negra.

Representantes de
entidades negras como
conselheiros de saude.

Projeto ou plano de agdo
de saude voltado para a
populagio negra
apresentado no conselho
municipal de saude

Processo decisorio
baseado nas diretrizes
propostas no Plano
Municipal de Saude.

em Saude

Existéncia de instancia
de promogio da equidade

PNSIPN

% de recursos
disponibilizados para a

Presenca do quesito
raga/cor em todos os
instrumentos utilizados
para alimentacio dos
sistemas de informagio
das secretarias
municipais de saude.

Plano de indicadores para avaliacio da implantacio da PNSIPN

Ensino e pesquisa

Existéncia da abordagem
étnico racial nos
processos de formagéo
das instituicdes publicas

Aumento da produgio
bibliografica sobre a
Saude da Populagio

Negra

Legenda:

|:| Dimensdes de analise
|:| Indicadores quantitativos

[__]Indicadores qualitativos

Acesso a imunobiologicos
especiais

Percentual de cobertura de
ESFnas Comunidades
Quilombolas

Acoes intersetoriais
desenvolvidas com
Comunidades Tradicionais
de Matriz Africana

% de pessoas negras com
hipertensdo, diabetes e
céncer atendidas nos
servigos de saude
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4 DISCUSSAO

4.1 REVISAO SISTEMATICA

Para identificar a producéo cientifica existente realizou-se uma busca na Biblioteca
Virtual em Salde, e nas bases de dados SciELO, e LILACS, em 12 de marco de 2016,
utilizando os seguintes descritores, “satide da populacdo negra”, “politica de saude da
populagdo negra”,“avaliacdo em saude” e “indicadores de satde”.

Com a combinagdo entre os trés descritores foram encontrados sete estudos na
Biblioteca Virtual em Saude, trés estudos na Scielo, e trés estudos na Lilacs, totalizando 13
estudos. Desses, trés apresentaram repeticdo nas bases pesquisadas, revelando a baixa
producdo cientifica no processo de avaliacdo da PNSIPN, dado que apenas 10 artigos
constituiram o estado da arte.

Na perspectiva de uma abordagem integral a saide da populacdo negra dentre os 10
artigos, quatro buscaram relacionar as iniquidades raciais as condi¢cBes de salde em que
vivem a populacdo negra no Brasil. Grandi, Dias e Glimm (2013), ao realizarem estudo pelo
método da pesquisa-acdo em um servico de salde da atencdo basica da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre, ficou evidenciado na fala dos participantes o reconhecimento do
racismo nas praticas de saude e o desejo de mudanca desta realidade que segrega e produz as
iniquidades em saude.

Na promocdo de didlogos sobre a prevencdo das DST/AIDS, Spiassi, et al (2010)
apresentam a avaliacdo realizada sobre as possibilidades de integracdo entre as agendas do
movimento negro e a prevengdo das DST/Aids. Para tanto foram realizadas agbes de
prevencdo das DST/AIDS diretamente ou indiretamente em 41 entidades do movimento
negro, e foi avaliado a necessidade de um entendimento historicossocial da vulnerabilidade da
populacdo negra, ndo somente a prevencao das DST/AIDS mas também da saude como um
todo e da totalidade da vida. Foi retratado que o racismo tem impacto nas condi¢fes de acesso
a saude e tem se refletido na maior vulnerabilidade de homens e mulheres negros para a
infeccdo do HIV. Os autores destacam que as a¢fes conjuntas entre os servi¢os de salde e o
movimento social possibilitam condicGes de fortalecimento de uma politica de enfrentamento
das DST/Aids na populacdo negra.

Alves e Seminotti (2009) buscam compreender a concepcdo de saude e a origem do
sofrimento psiquico por adeptos de uma comunidade tradicional de terreiro, na cidade de

Porto Alegre (RS), entre os anos de 2007 e 2008. Nesse sentido, apresentam 0s habitos e
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terapéuticas tradicionais utilizadas por esta comunidade, que engloba aspectos fisicos,
psiquicos e espirituais. Extrai das falas a concepg¢do de que o sofrimento psiquico tem origem
nas questdes espirituais, no entanto ndo vé as terapéuticas do SUS como concorrentes,
entendem-nas como complementares. O estudo propde uma interlocucdo entre o SUS e o
terreiro para que novas redes de apoio possam se construir, levando ao aumento da
resolutividade e do acesso a salde, além de possibilitar & populacdo negra, identificada com
os terreiros, uma atencao integral a saude.

Considerando o estudo da saude da populacdo negra no Brasil, Maio e Monteiro
(2005) analisam as iniciativas para a criagdo de um campo de reflexdo e intervencao politica
denominado “saude da populagdo negra”, no periodo entre 1996 e¢ 2004, que contempla o
governo de Fernando Henrique Cardoso e parte da administracdo do governo Lula. Nesse
estudo foi realizada uma retrospectiva historica apresentando a génese dos grupos de trabalho
e percurso realizado, passando pela instituicdo da triagem neonatal até a implementacéo de
uma politica compensatoria. Destaca a instituicdo do critério raga/cor nos documentos
nacionais e ainda a questdo do racismo institucional. Para os autores a insercdo da discussao
da “satde da populagdo negra” ocorre no momento oportuno, pois, a discussdo do racismo e a
formulacdo de programas de acdo afirmativa assumem destaque no cenario nacional. No
entanto se impde o desafio para a “racializagdo positiva”, termo utilizado pelos autores, que
deve continuar a ser debatida e implementada para assim nédo fugir da sua proposta inicial
trazida pelos seus idealizadores.

No que concerne a implantacdo da PNSIPN nas cidades e estados brasileiros quatro
estudos foram identificados. Araujo e Teixeira (2014) destacam a participagdo de atores
sociais no processo de formulacdo da Politica de Saude da Populacdo Negra na cidade do
Salvador, destacando as caracteristicas destes durante o processo, e apresentando o cenario
politico que favoreceu a agdo desses atores sociais. O estudo aponta que 0s atores apresentam
acOes propositivas na elaboragdo do plano municipal, bem como atuantes nos momentos de
deciséo, podendo assim dar visibilidade a problemas historicamente esquecidos e inclui-los na
agenda politica de salde do municipio.

Ao abordar o processo de implementagdo da PNSIPN na concep¢do de 391 usuarios
negros do Sistema Unico de Satde na cidade de Juiz de Fora-Minas Gerais, Chehuen Neto, et.
al. (2014), apresentam que cerca de 90% dos entrevistados relataram desconhecer a existéncia
de uma politica de saude para a populacdo negra e 53% declararam uma possivel
discriminagao racial. Foi apontado ainda a associagdo positiva entre discriminagdo, menor

escolaridade e renda. No entanto, mesmo desconhecendo a existéncia da PNSIPN, a maioria
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dos entrevistados aprovou seus objetivos, contudo salientam a possibilidade de discriminacgao
gerada a partir de uma politica especifica e direcionada a esse publico. Aqui é importante
destacar que considerando a aprovacdo da PNSIPN pelo Conselho Nacional de Saide em
2006, este estudo ocorreu quatro anos apos essa aprovacao.

Batista, Monteiro e Medeiros (2013), ao analisarem o ciclo da implantagdo da PNSIPN
na Secretaria Estadual de Saude de Séo Paulo nos anos de 2003 a 2010, caracteriza-o como
incompleto, sendo necessario investir em suas etapas finais: reunides para definir indicadores
de avaliacdo e monitoramento para retroalimentacdo. Para esses autores a ideia ndo seria criar
novos indicadores de salde, mas atualizar os tradicionalmente usados no campo da salde
coletiva, desagregando-os por raga/cor, e promovendo a comparacao desses indicadores entre
diferentes regides de salde, estados e municipios.

Ao examinar o contexto socio politico envolvido na defini¢do de politicas publicas de
recorte racial no campo da saude, Fry, et al (2007) apresentam os dados da epidemia de Aids
no Brasil e traz a discussdo a juncdo de pretos e pardos ao apresentarem informacdes sobre a
populacdo negra, criticam programas focados na relacdo da Aids com a tematica racial e
aponta problemas nos sistemas de informacdo brasileiro que impossibilitam uma avaliacao
clara da real condicéo de vida em que esta submetida a populacdo negra.

Em uma perspectiva mais ampla da avaliacdo de politicas de saide, e na avaliacdo das
condicGes de saude da populacdo negra no Brasil, destaca-se dois estudos. Fernandes, Ribeiro
e Moreira (2011) apresentam contribuicGes para o debate sobre a avaliacdo de politicas
publicas especificamente no que concerne ao setor salude no Brasil. Os autores realizaram
uma revisdo bibliogréfica onde analisaram o0s artigos em trés categorias: investigacao
avaliatoria; avaliagcdo para decisdo; e avaliacdo para gestdo. Com essa avaliagdo puderam
evidenciar um crescimento na producdo cientifica da tematica, no entanto a mesma ainda nédo
se encontra consolidada, pois, dos 66 artigos analisados 81% foram publicados de 2007 a
2009. Foram identificadas propostas criativas de avaliagdo dos mesmos, no entanto dada a
complexidade tedrico-conceitual e da multiplicidade metodoldgico-operacional a utilizacao de
conceitos por parte dos que trabalham com avalia¢do ndo segue um padrdo Unico, 0 que gera
por vezes uma situacdo inadequada que transcende a simples semantica.

Por fim, na avaliacdo das condicdes de salde da populacdo negra, Braz et al (2013)
analisaram a completude do campo raga/cor em oito sistemas/modulos de informacéo em
salde para verificar a possibilidade de afericdo da equidade étnico-racial nos indicadores
usados pelo indice de Desenvolvimento do SUS. Foram analisados os seguintes sistemas:
SINASC; Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, modulos sifilis
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congénita, hanseniase e tuberculose; Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico
de Saude - SIA/SUS, mddulos Autorizacdo de procedimentos Ambulatoriais de Alto Custo -
APAC e Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado - SIA-BPAI; Sistema de
Informacdes Hospitalares - SIH/SUS; e Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM.
Identificam que somente trés sistemas/mddulos estavam adequados para validar trés dos 24
indicadores usados pelo Indice de Desempenho do SUS, sendo eles o SINAN-hanseniase,
SINAN-tuberculose, e 0 SIM. Foram classificados como inadequados: SINASC, SINAN-
Sifilis Congénita, SIA/SUS-APAC, SIA/SUS-BPAI, SIH-SUS. O estudo recomendou o
monitoramento da variavel raca/cor por meio da qualificagdo da coleta e alimentacdo dos
dados.

Apds uma ampla analise sobre os principios, diretrizes e objetivos da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra, este estudo corrobora com 0 modelo l6gico proposto
por Santos e Silva (2017) como produto de iniciacdo cientifica, que identifica a partir dos
principios, diretrizes e objetivos da PNSIPN trés dimensdes de analise: acesso as acgdes e
servicos de saude, gestdo, e ensino e pesquisa. Assim o modelo légico de Santos e Silva
(2017), apresentado na figura 3, se configurou a base para revisao e estruturacdo do plano de

indicadores.



Figura 3. Modelo l6gico proposto por Santos e Silva, 2017.
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O estudo de avaliabilidade desenvolvido pelos autores Santos e Silva (2017) revelou

que é possivel avaliar a implantacdo da PNSIPN sendo necesséria a revisdo e validacdo dos

indicadores construidos a partir das dimens@es identificadas. Dessa forma, a linha de base

avaliativa a partir dos indicadores construidos é indicada, por ser um estudo exploratério e

que aponta para um diagndstico inicial do nivel de implantacdo da referida Politica e que

permite um aprofundamento do fenémeno investigado, através do desenvolvimento de

estudos de casos, 0s quais permitirdo identificar avancos, obstaculos e correcdo de rumos.
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Na busca por medir a viabilidade de uso do plano de indicadores proposto, foram
analisados dois estudos de linha de base avaliativa realizados a partir das informacoes
disponiveis pelos sistemas de informacéo e publicacdes municipais, estaduais e federais dos
municipios baianos. Esses estudos de linhas de base avaliativas foram construidos como
produto do projeto ao qual este estudo faz parte.

O primeiro estudo foi realizado por Araujo e Nogueira (2016), que utilizou a dimenséo
do acesso a acdes e servicos de saude do municipio de municipios do estado da Bahia. O
I6cus do estudo foram os municipios do estado da Bahia, estratificados por regides de salde e
que possuiam comando Unico, selecionando desses municipios a cidades representantes das
Regibes de Salude e mais 3 cidades deste grupo através de sorteio, que totalizou 78 municipios
avaliados. Segundo as autoras, a analise dos indicadores foi importante para perceber que a
PNSIPN, no intervalo de tempo proposto para a analise da implantacao nesta pesquisa ndo foi
adequadamente implantada em nenhum municipio, e ainda ha muitas funcionalidades a serem
desenvolvidas ou implementadas.

Considerando o grande ndmero de municipios avaliados uma das limitacGes desse
estudo foi ndo apresentar o escore de implantacdo da Politica nos municipios avaliados, o que
permitiria uma comparacgdo entre regides de salde e municipios baianos.

O segundo estudo foi realizado por Santos e Pereira (2017), que analisaram o0
municipio do Salvador, capital baiana. Para avaliar o grau de implantacdo da PNSIPN em
Salvador, foram utilizados seis indicadores de gestdo, do tipo quantitativo, associados a
quatro variaveis: educacdo permanente, controle social, processo decisério e disponibilizacdo
de recursos financeiros. A coleta de dados foi feita a partir da analise documental, sendo
utilizados como instrumentos para analise deste estudo o Plano Municipal de Saude (2010-
2013), Plano Plurianual (2010-2013) e a pagina eletrénica do Conselho Municipal de Salde.
As autoras apresentam que dos seis indicadores avaliados quatro receberam pontuacgoes
superiores a 80%, um com pontuacdo zero, e um ndo se aplicou a realidade do municipio.
Dessa forma, destacam que existem acOes planejadas, no entanto sem concretizagdo. Pelo
escore utilizado o municipio do Salvador foi classificado como 83% da PNSIPN implantada.

O estudo de linha de base avaliativa foi de fundamental importancia na revisdo do
plano de indicadores, uma vez que a dimensdo da gestdo estava focada no planejamento e
programacdo das acdes desenvolvidas pela gestdo municipal, em detrimento da avaliacdo da
acdo concluida. Apos o estudo os indicadores foram ajustados para 0 monitoramento final da

acdo, ou seja, a sua implementacao.
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4.2 ANALISE DO RELATORIO E-CAR E OFICINA DE TRABALHO

No sentido de aprofundar a discussdo sobre o plano de indicadores ja construido, foi
realizada reunido com os membros do projeto onde surgiu a proposta de analise dos relatérios
do sistema de monitoramento do planejamento estratégico do MS, o qual buscou colher dados
qualitativos sobre o funcionamento da PNSIPN nas secretarias estaduais de saude.

Nesse processo de aprimoramento do plano de indicadores, foi realizada a segunda
oficina de trabalho com especialistas da area de avaliacdo e da area de saude da populacdo
negra, e os discentes membros do projeto.

A proposta desta oficina foi analisar os relatérios ja produzidos pelo Ministério as
Saude, com base no Planejamento Estratégico do MS 2011-2015, e realizar a critica do
mesmo, reorganizando-o de acordo com o status julgado pelo grupo. Ao final os objetivos
estratégicos de maior relevancia seriam eleitos pelo grande grupo e reorganizados como
indicador e alocado nas dimensdes propostas por Santos e Silva (2017).

O Planejamento Estratégico do MS 2011-2015 apresenta 16 objetivos estratégicos
(OE) para aperfeicoamento do SUS. Este documento foi eleito pelo MS como forma de
monitoramento da PNSIPN, e é consolidado pela plataforma e-CAR (Sistema para Controle,
Acompanhamento e Avaliacdo de Resultados) e, instrumento gerencial préprio para o
planejamento das acdes de governo. Vale destacar que esta ferramenta ndo é especifica para o
monitoramento das acGes de Saude da Populacdo Negra. Esta analise foi importante por
possibilitar a avaliacdo das propostas ministeriais, bem como rediscuti-las a luz dos conceitos
trazidos pelos estudiosos dessa area identificados no estado da arte.

Considerando os principios e diretrizes da PNSIPN, bem como das dimensdes
propostas por Santos (2016), os OE eleitos para discusséo na oficina foram:

OE 1 — Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de
Atencéo Basica e a Atencdo Especializada;

OE 2 — Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das agdes de
promoc&o e vigilancia em salde;

OE 3 — Promover atencdo integral a saude da mulher e da crianca e implementar a
Rede Cegonha, com especial atencéo as areas e populacdes de maior vulnerabilidade;

OE 6 — Garantir a atencdo integral a salude da pessoa idosa e dos portadores de
doencas cronicas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as a¢des de

promocao e prevencao;
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OE 8 — Contribuir para a adequada formacéo, alocacdo, qualificagéo, valorizacéo e
democratizagdo das relag@es do trabalho dos profissionais e trabalhadores de Saude;

OE 9 — Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo
social e financiamento estavel;

OE 10 — Qualificar instrumentos de execucéo direta, gerando ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS;

OE 12 - Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em
Saude como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e
sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso & saude e da assisténcia farmacéutica no
ambito do SUS;

OE 14 — Promover internacionalmente os interesses brasileiros no campo da Saulde,
bem como compartilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em
conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira.

Para nortear a discussdo dos participantes foi construido um instrutivo apresentando o
sistema de informacdo do MS (e-CAR), e a metodologia a ser utilizada na oficina. O uso
desse instrumento buscou identificar resultados dos relatérios e analisa-los, e para tanto foram
inseridas as seguintes informacdes: objetivo estratégico, estratégia e resultado. Para a analise
da completude do relatério os participantes avaliaram se os objetivos foram alcancados ao
longo da série histdrica avaliada (2013 a 2015), essa avaliacdo pbde ser realizada através dos
escores propostos pelo MS: alcancado, em andamento, em atraso, cancelado, ndo monitorado.
E apos a discussdo os participantes puderam manter o escore apresentado no relatorio, ou
reclassifica-lo com base nos objetivos da PNSIPN. Por fim, foi possivel atribuir o status dos
resultados analisados como: Verde — Satisfatorio; Amarelo — Alerta; Vermelho — Critico;
Azul — Alcangado; Cinza - Cancelado; Branco — N&o Monitorado.

Ainda conforme as orientacfes do MS em Brasil (2014), foi adotado os seguintes
conceitos para analise do relatorio e-CAR:

1. Obijetivos estratégicos: descreve os grandes alvos que o MS buscou atingir até 2015.

Estdo vinculados ao plano plurianual e ao Plano Nacional de Saude.

2. Estratégias: representam o0s principais caminhos, trajetérias percorridas para atingir

0s objetivos, e constituiram-se como estratégias da gestao até 2015.

3. Resultados: expressam a transformacao na realidade almejada pelo grupo que planeja,
ao final de determinado prazo. Ou seja, descrevem aquilo que o MS espera atingir em

dezembro do ano corrente, fruto da sua acdo direta ou indireta. Devem ser claros e
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verificaveis por qualquer pessoa. Alguns resultados foram definidos como

“prioritarios”, sendo estes elencados pelo MS e pelo Colegiado de Gestdo do MS para

acompanhamento por esta instancia, cuja apreciacdo pelo Colegiado ocorre com mais

frequéncia que os demais resultados.

4. Marcos Intermediarios/Produtos: os produtos e marcos intermediarios sdo entregas
intermediérias que precisam ser realizadas para que o resultado seja atingido,
configurando-se como meios para a concretizagdo do resultado.

5. Ac0es: sao as atividades necessarias para a realizacdo do produto/marco intermediario.
Para a sistematizacdo do produto da oficina, foi construido instrumento composto por

quatro campos especificos:

Campo I: objetivo estratégico - introduzir o objetivo que sera discutido, 0s
organizadores do evento indicardo 0s objetivos por grupo;

Campo I1: inserir as estratégias utilizadas, presentes no impresso disponibilizado, e
discuti-las;

Campo I11: Apresentar os resultados alcancados e discuti-los;

Campo IV: Nesse campo a atividade foi realizada em dois momentos: no primeiro
momento foi transcrita a avaliacdo constante no relatério e-CAR. E no segundo momento 0s
membros do grupo realizaram a critica da avaliagdo e reclassificaram o status de acordo com
seus escores. E apds a reclassificacdo foi apresentada justificativa para o novo status.
Finalizando este campo, apds as discussfes 0s grupos apresentaram parecer sobre a série

historica do objetivo estratégico analisado.

Figura 4 — Sinalizadores de Monitoramento

Satisfatério @ Alcangado

Alerta Cancelado

Cn’tlco N Monitorado

Fonte: DEMAS/SE/MS

Por fim, foi realizada a avaliacdo dos resultados obtidos da plataforma e-CAR de 2013
a 2015, a partir dos dados alimentados por estados e municipios brasileiros, no entanto o

relatério gerado pela plataforma apresenta fragilidades quanto a mensuragdo dos resultados
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alcancados. No processo de organizacdo dessa avaliagcdo, foram desagrupados os resultados,
produtos e acdes realizadas de acordo com o0s oito objetivos estratégicos eleito para a

discussao.

4.3 REESTRUTURACAO DO PLANO DE INDICADORES

Apols a analise dos objetivos estratégicos o grupo construiu sugestbes para a
formulacdo de indicadores sensiveis aos objetivos analisados e apresentou o produto a
plenéria geral. Esta discutiu todos os objetivos estratégicos e indicadores propostos
identificando os que de fato contemplam o monitoramento da Politica Nacional de Saude da
Populacdo Negra, para incluséo ou aperfeicoamento do plano de indicadores inicial.

Utilizando-se do produto desta oficina de trabalho alguns indicadores foram
acrescentados e outros foram eliminados por ndo apresentarem especificidade e sensibilidade
as variaveis, ou seja, que pudessem revelar os fatores/agdes que representem 0s avangos ou
constrangimentos na implantacdo da Politica. Portanto, ndo se tratou de estabelecer uma
avaliacdo binaria, e sim identificar as fragilidades e potencialidades do processo de
implantacdo da PNSIPN.

De posse dos indicadores eleitos, e considerando o modelo de indicadores sociais
proposto por Januzzi (2002), esses foram organizados conforme as variaveis do estudo de
Santos e Silva (2017): na dimensdo “Acesso a agdes e servigcos de saude” foram condensadas
as variaveis com relacdo a satde da mulher e crianca em atencdo materno-infantil, mantendo-
se as demais, vigilancia de violéncias e acidentes, atencao as pessoas com Doenca Falciforme,
atencdo a saude, desenvolvimento de acOes de saude em areas remanescentes de Quilombos e
comunidades tradicionais de matriz africana.

Na dimensdo “Gestao” foram adotadas as variaveis: educacdo permanente, controle
social e processo decisorio. E na dimensao “Ensino e pesquisa” foi mantido: introducao da
abordagem étnico-racial nos processos de formacgdo das instituicbes publicas de ensino
superior, e producdo bibliogréfica sobre a Satde da Populacdo Negra.

A partir do modelo l6gico construido por Santos e Silva (2017), e das outras etapas
aqui mencionadas, foi possivel estruturar os indicadores conforme cada dimensdo ao qual faz
parte. Ficando: 27 indicadores na dimensao “Acesso as acoes e servicos de saude”, sendo 16
quantitativos, e 11 qualitativos; 7 indicadores na dimensdo “Gestdo”, sendo 6 quantitativos e

1 qualitativo; e 2 indicadores na dimensdo “Ensino e pesquisa” de natureza quantitativa
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O plano de indicadores proposto além de permitir avaliar a implantacdo da Politica,
possibilita uma reflexdo critica sobre os servicos em saude ofertados a populacdo negra nos
municipios brasileiros. Podendo assim ratificar a importancia de acdes especificas e
direcionadas na tentativa da efetivacdo do principio da equidade, uma vez que a populagdo
negra vive o reflexo histérico fruto da segregacao e marginalizacéo.

Dessa forma, a formulacdo de indicadores é de fundamental importancia para que a
avaliacdo nos servicos, gestdo e ensino seja fundamentado nos principios e diretrizes da
PNSIPN. E uma vez identificada a auséncia da implantacdo da Politica no municipio essa
avaliacdo servira para nortear futuras acdes direcionadas as fragilidades identificadas.

Como limites do estudo identificamos a dificuldade em reunir indicadores que sejam
possiveis de mensuracdo, considerando as fragilidades ou auséncias de sistemas de
informacdes que permitam a captacdo dos dados e a sua estratificacao por raga/cor.

Para a continuidade desse estudo é de fundamental importancia a submissdo desse
plano de indicadores ao estudo de validacdo, pois, permitird a analise do instrumento por
especialistas nas areas de salde da populacdo negra, validacdo de instrumento e avaliacdo em
saude, conferindo confiabilidade e legitimidade.
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4.2 ARTIGO 2 - VALIDACAO DO PLANO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA
IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO
NEGRA

RESUMO

Este estudo tem como objetivo validar o plano de indicadores para avaliacdo da implantacéo
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra nos municipios brasileiros. Trata-
se de estudo metodoldgico, de andlise quantitativa, desenvolvido com sete especialistas das
areas de validacdo, salde da populacdo negra, e avaliacdo em salude, por meio da aplicacdo da
taxa de concordancia e do indice de Validade de Contetdo (I\VC), para validacdo de um plano
de indicadores dividido em trés dimensdes: acesso as acdes e servicos em salde, gestdo, e
ensino e pesquisa. Foi utilizado como ponto de corte para a taxa de concordancia 90%, e 0,8
para o IVC. Como resultados foram obtidos: dentre os 27 indicadores relacionados a
dimensdo de “Acesso as ag¢des e servicos de saude”, 26 apresentaram percentual de
concordancia de 100% e 1 apresentou percentual de 71,4%. Os 7 indicadores da dimenséo de
gestdo e os 2 indicadores da dimensdo “Ensino e pesquisa” obtiveram 100% de concordéncia.
Na avaliacdo geral, o plano de indicadores obteve IVC 0,86. No entanto alteragcdes foram
realizadas para adequar os indicadores que receberam IVC abaixo do ponto de corte
individualmente. Concluimos que o plano de indicadores possui a concordancia, pertinéncia e
clareza necessaria para sua utilizacdo nos municipios brasileiros, no entanto exige a
continuidade de seu aperfeicoamento nas fases subsequentes a sua validagéo.

Descritores: Validacdo. Avaliacdo em salde. Politica de satde da populacdo negra.

VALIDATION OF THE INDICATORS FOR THE EVALUATION ABOUT
IMPLEMENTATION OF THE NATIONAL INTEGRAL HEALTH POLICY FOR
BLACK POPULATION

ABSTRACT

The objective of this study was to validate the indicators plan for the evaluation about
implementation of the National Policy of Integral Health for Black Population in Brazilian
cities. It is a methodological study of quantitative analysis, developed with help of seven
specialists in the area of validation, black people healthcare, and health assessment, through
the application of the concordance rate and the Content Validity Index (IVVC), to validate the
indicators divided into three dimensions: access to actions and health services, management,
and education and research. It was used as a cut-off point for the 90% concordance rate, and
0.8 for the IVC. As results were obtained: among the 27 indicators related to the dimension of
"Access to health actions and services", 26 presented a percentage of concordance of 100%
and 1 presented a percentage of 71.4%. The 7 indicators in "management” dimension and the
2 indicators in "Education and research” dimension obtained a 100% concordance. In the
general assessment, the indicators plan obtained an IVVC of 0.86. However, some alterations
were made, individually, to adapt those indicators that received an IVC below the cutoff
point. We can conclude that these indicators have the necessary concordance, relevance and
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clarity for its use in the Brazilian cities, however it is important to give continuity to this
process for its improvement in the subsequent phases.

Descriptors: Validation. Health evaluation. Health policy for black population.

VALIDACION DEL PLANO DE INDICADORES PARA LA EVALUCION DE LA
IMPLANTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL PARA LA
POBLACION NEGRA

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo validar el plano de indicadores para la evaluacion de la
implantacion de la Politica Nacional de Salud Integral para la Poblacion Negra en los
municipios brasilefios. Se trata de estudio metodoldgico, de analisis cuantitativa, desarrollado
con ayuda de siete especialistas del area de validacion, salud de la poblacion negra, y
evaluacion en salud, por medio de la aplicacion de la taza de concordancia y del indice de
Validez de Contenido (IVC), para validar un plano de indicadores dividido en tres
dimensiones: acceso a las acciones y servicios de salud, gestién, y educacion e investigacion.
Fue utilizado como punto de corte para la taza de concordancia 90%, y 0,8 para el IVC. Como
resultados fueron obtenidos: entre los 27 indicadores relacionados a la dimension de “Acceso
a las acciones y servicios de salud”, 26 presentaron un porcentual de concordancia del 100% y
1 presentd un porcentual de 71,4%. Los 7 indicadores de la dimension de “gestion” y los 2
indicadores de la dimension de “Educacion e investigacion” obtuvieron un 100% de
concordancia. En la evaluacién general, el plano de indicadores obtuvo un IVC de 0,86. Sin
embargo, fueron realizadas algunas alteraciones, de manera individual, para adecuar aquellos
indicadores que recibieron un IVC por debajo del punto de corte. Concluimos que el plano de
indicadores posee la concordancia, pertinencia y clareza necesarias para su utilizacion en los
municipios brasilefios, sin embargo es importante darle continuidad a este proceso para su
perfeccionamiento en las fases subsecuentes a la validacion.

Descriptores: Validacion. Evaluacion en salud. Politica de salud para la poblacion negra.

1 INTRODUCAO

Na tentativa de apoiar as pessoas em condi¢cdes de vulnerabilidades e visando a
reducdo das desigualdades no Brasil, foi aprovada em 2009 a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra — PNSIPN. Essa Politica resultou de diversos movimentos
sociais negros que buscavam garantir a atencdo a saude com fundamentacao no principio da
equidade. Dentre esses movimentos ganhou destaque a Marcha Zumbi dos Palmares ocorrida

no ano de 1995, que dentre as bandeiras de igualdades racial e erradicacdo do racismo,
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buscava a efetivacdo de politicas publicas que dessem garantia de acesso a populagdo negra
(CHEHUEN NETO et al, 2014).

Entende-se que as politicas de saude devem ter, além de principios e diretrizes sélidas
para sua efetivacdo, possuir meios para mensuracdo da sua aplicacdo e uso nos servicos de
salde, uma vez que as agBes devem fazer parte do cotidiano da gestdo e assisténcia nos
estados e municipios. Para tanto é necessaria a existéncia de indicadores de salde que
permitam a elaboracdo de um juizo de valor tanto no que diz os resultados, processos e
impactos.

Nesse sentido, a avaliacdo € condicdo fundamental para o acompanhamento de uma
politica publica de saude. A avaliacdo se fundamenta no processo de informacdo para a
tomada de decisdo, e ao se buscar estratégias para uma avaliacdo sistematica, processual, e
continuo, a utilizacdo de indicadores de salde se apresenta como uma das alternativas viaveis
tanto para os gestores como para 0os demais executores do plano de a¢do. No entanto ha a
necessidade de uma aproximacéo da realidade para a construcdo desses indicadores, para que
de fato esses possam estar sensiveis guardando, sobretudo, as especificidades do que se
pretende avaliar.

Buscando fundamentar a construgdo de um plano de indicadores capaz de avaliar a
implantacdo da PNSIPN, Santos e Silva (2017) extrairam trés dimensdes de analise a partir
dos principios, diretrizes e objetivos dessa Politica: a dimensdo da atencdo a salde, a
dimensdo da gestdo e organizacdo dos servicos de salde, e a dimensédo de ensino e pesquisa.

Considerando as dimensdes propostas no modelo I6gico de Santos e Silva (2017) para
estruturacdo do plano de indicadores, foi estruturado o plano de indicadores para avaliacéo da
implantacdo da PNSIPN.

Para definicdo de indicadores que atendam as diferencas regionais brasileira, e que
sejam pertinentes, claros e factiveis, a validagdo desse plano de indicadores se apresenta de
fundamental importancia. Para Menezes (2006), a validade ¢ um julgamento posterior a
juncdo das informacOes teoricas, conceituais, interna e externa, sendo entendida como
processo ou etapa na construcdo de instrumentos/ferramentas de avaliacdo de um dado
fendmeno.

Diversas abordagens investigativas da validade encontram-se na literatura da area,
entretanto para este objeto de estudo destaca-se a validade aparente, e a validade de contetdo.
(HAIR et al, 2009)

A validade aparente busca confirmar o que a linguagem utilizada e o conteddo dos

indicadores expressa aparentemente, e ndo apropriadamente. A validade de contetdo busca
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avaliar sistematicamente se o instrumento cumpre com os objetivos propostos (MENEZES,
2006; ERTHAL, 2003).

Para a validacdo do instrumento proposto neste estudo, sera utilizada a validade de
conteddo por permitir uma avaliacdo detalhada dos indicadores propostos, do ponto de vista
semantico e conceitual, uma vez que esses precisam ser de fécil entendimento para os
municipios avaliados e representativos para a saude da populacdo negra.

Assim o estudo tem como objetivo validar o plano de indicadores para avaliacdo da
implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra na gestdo municipal
da saude.

Compreende-se que este estudo ao propor validar um plano de indicadores que
possibilitard a avaliacdo da implantacdo da PNSIPN nos diferentes cenarios dos municipios
brasileiros, haja vista que o Brasil possui a maior parte da sua populacdo da raca negra,
disponibilizara aos gestores tal ferramenta bem como enriquecerd a literatura pertinente a
salde da populacdo negra. Salienta-se, no entanto, que alguns indicadores preconizados pelo
MS para avaliacdo da populacdo em geral também serdo agregados ao plano, salvaguardando

as especificidades da populacao negra.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, para validacdo de um plano de indicadores, e
para tanto sera utilizado o método quantitativo para analise dos dados.

O plano de indicadores para avaliacdo da implantagdo da PNSIPN foi desenvolvido
pelo projeto de pesquisa “Avaliacdo da Atengdo a Saude da Populagdao Negra e a Interseccao
do Racismo sobre as Praticas de Cuidado em Estados do Nordeste e do Sudeste Brasileiro”,
financiada pelo CNPQ. Que representavam as instituicGes de ensino participantes do estudo:
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia, Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade Federal de Sergipe (UFS),
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Considerando as trés dimensdes de andlise propostas por Santos e Silva (2017), o
plano a ser validado sera constituido por 27 indicadores na dimensao “Acesso as acdes €
servigos de saude”, sendo 16 quantitativos, e 11 qualitativos; 7 indicadores na dimens&o
“Gestao”, sendo 6 quantitativos e 1 qualitativo; e 2 indicadores na dimensdo “Ensino e

pesquisa” de natureza quantitativa.
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2.1 ETAPAS PARA O PROCESSO DE VALIDADE DE CONTEUDO DO PLANO DE
INDICADORES PARA AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA PNSIPN

Considerando a analise de validade de contetdo, utilizou-se como base o estudo de
Colluci, Alexandre, e Milani (2015), que propde o conceito de pertinéncia e clareza para um
instrumento de medida.

Como parte do processo de validade de contetdo, o plano de indicadores foi avaliado
pelos juizes, que sdo experts da tematica abordada. A avaliacdo dos juizes aconteceu mediante
analise da composi¢do das dimensionalidades dada ao plano de indicadores através do critério
de concordancia, e cada indicador avaliado individualmente pelos critérios de pertinéncia e
clareza. Para essa analise foi elaborado instrumento para a sistematizacdo da avaliacao
requerida, contendo trés questdes: A — avaliacdo da concordancia; B — para avaliacdo da
pertinéncia; e C — para avaliagdo da clareza.

Na questdo “A” para avaliacdo das dimensdes de analise do plano de indicadores o
avaliador teve duas opc@es de escolha, podendo optar por 1 - concordo ou 2 - ndo concordo. A

analise da concordancia se dara pelo percentual de concordancia utilizando-se a formula:

% concordancia = nimero de juizes que concordam
namero total de juizes

Conforme Polit e Beck (2006), ao usar o0 método de concordancia, a taxa aceitavel
como ponto de corte é de 90% de concordancia entre os membros do comité de julgamento.
Para este estudo utilizaremos a taxa sugerida por essas autoras.

E para a analise da pertinéncia na questdo “B” foram utilizadas quatro opgdes de
escolhas: 1 = ndo pertinente, 2 = pouco pertinente, 3 = pertinente, e 4 = muito pertinente. E na
questdo “C” para a analise da clareza foram utilizadas as alternativas: 1 = ndo claro, 2 = pouco
claro, 3 = claro, e 4 = muito claro. A andlise dessas questes foi realizada pelo indice de
validade de conteddo (IVVC). Para cada indicador foi aplicado individualmente o IVC para
avaliacdo da pertinéncia, e o IVC para avaliacdo da clareza. E também foi calculado o IVC
geral de pertinéncia e clareza para todo o plano de indicadores. Para esta avaliacdo foi

utilizada a férmula:

IVC = namero de respostas “3” ou “4”
namero total de respostas
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Conforme Colluci, Alexandre, e Milani (2015), o IVC mede a proporgdo de
aquiecéncia dos juizes com relacdo ao aspecto avaliado.

Na segunda etapa foi realizada a identificacdo e convite por meio eletrénico aos juizes
para o julgamento do plano de indicadores. Nesta etapa foram convidados especialistas com
atuacdo, publicacéo, ou formacédo na &rea de avaliacdo em saude, saude da populacdo negra, e
validacdo de instrumentos de medida. A mostra foi constituida intencionalmente por
especialistas e para tal foram encaminhadas carta convite por correio eletrénico para 10
especialistas detalhando os objetivos e justificativa do processo de validagdo. Foram recebidas
a aceitacdo para participacdo do estudo de trés especialistas da area da salde da populacéo
negra, dois especialistas em avaliagdo em salde, e dois especialistas em validacdo de
instrumentos de medida, totalizando sete juizes. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi encaminhado para os especialistas que concordaram em participar do
estudo, através de endereco eletrénico. Igualmente, foi encaminhado o plano de indicadores e
instrumento de avaliacgé&o.

A literatura apresenta controvérsias sobre o nimero ideal de juizes para participar da
validacdo de um instrumento, e para este estudo foi utilizada a recomendacéo de Lynn (1986),
gue preconiza um minimo de cinco e um maximo de dez participantes nesse processo.

A terceira etapa correspondeu a validagdo de conteddo realizada pelos juizes a partir
dos instrumentos para avaliacdo do nivel de concordancia, pertinéncia e clareza para cada
indicador.

Os estudos de Colluci, Alexandre, e Milani (2015) e de Polit e Beck (2006) se
constituiram os principais referenciais teoricos para construcdo do instrumento de validacao
do plano de indicadores, por propor 0 conceito de concordancia, pertinéncia e clareza aqui
utilizados. Esses autores recomendam que a taxa de concordancia seja no minimo 90% e IVC
no minimo 0,75. Para este estudo foi utilizado como ponto de corte o percentual de
concordancia de 90%, e IVC de 0,8.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2016 e analisado todos 0s
indicadores individualmente para cada categoria de analise por leitura reflexiva e estatistica
descritiva. ApoOs a analise das respostas e comentarios dos juizes os indicadores foram
avaliados individualmente pela equipe de pesquisa, aqueles que apresentaram IVC abaixo do
ponto de corte e com comentarios considerados pertinentes pelos autores foram reformulados,

excluidos ou acrescidos.
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3 RESULTADOS

O quadro 1 representa a analise de concordancia dos juizes sobre a relacdo
estabelecida entre o indicador e sua dimensionalidade. Dentre os 27 indicadores analisados na
dimensdo de “Acesso as agdes e servicos de saude”, 26 apresentaram percentual de
concordancia de 100% e 1 apresentou percentual de 71,4%. Os 7 indicadores da dimenséo de
“Gestdo” e os 2 indicadores da dimensdo “Ensino e pesquisa” obtiveram 100% de

concordancia.

Quadro 1. Indicador com baixo percentual de concordéncia, e sugestdo de alteracdo. Feira de
Santana, Ba, Brasil, 2017,

Dimensiao “Acesso a acoes e servicos em saude”

Indicador Pergunta avaliativa % de Sugestéo dos Alteracéo
concordanci juizes realizada
a

Implantagdo de | Existem instancias de 71,4% Transferir para | Transferido
instancia  de | promocéo da equidade em dimensdo de | para a
promocdo da | salde (area  técnica, gestdo dimensao
equidade em | comités, grupo de “Gestao”
saude trabalho) implantado?

O quadro 2 apresenta os indicadores com IVC < 0,8, contendo as sugestdes dos juizes
e as modificacBes realizadas a partir dessas.

Na avaliacdo geral, o plano de indicadores obteve 1VC 0,86, onde apenas um juiz
atribui IVC abaixo do ponto de corte.

O quadro 3 apresenta as alteracdes realizadas no plano de indicadores a partir das
sugestdes dos juizes para indicadores que receberam IVC > o ponto de corte (0,8), mas que 0s
autores julgaram pertinentes e de contribuicdo significativa para o aperfeicoamento do

instrumento.




Quadro 2: IVC baixo, sugestdes dos juizes e modificacbes realizadas. Feira de Santana, Ba, Brasil, 2017.
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N° Indicador Pergunta avaliativa IvVC Sugestdes dos Modificagdes
juizes
Pertinénci | Clarez Indicador Pergunta
a a avaliativa
1.1.2 | Agbes de | A rede municipal de 0,86 0,57 | Adequar indicador | Consultas de | A rede municipal
prevencéo de | assisténcia oferece pré- e pergunta | pré-natal de alto | de assisténcia
mortalidade natal de alto risco? avaliativa para | risco como | oferece  consultas
materna (pré- namero de | acOes de | de pré-natal de alto
natal de risco) consultas prevencao a | risco?
implantadas mortalidade
materna.
1.1.3 | Existéncia de | No estado/municipio, 0,67 1 Indicador Indicador Pergunta avaliativa
leitos de UTI | existe pactuacdo de leitos inespecifico, e de | excluido. excluida.
para emergéncias | de UTI para emergéncias baixa
obstétricas obstétricas? aplicabilidade nos
municipios
1.1.4 | Existéncia de | Ha& 0,57 1 Indicador Indicador Pergunta avaliativa
leitos para UTI | pactuacdo/disponibilidad inespecifico, e de | excluido. excluida.
Neonatal e de leitos para atencgéo baixa
neonatal? aplicabilidade nos
municipios
1.1.6 | Percentual de | Qual o percentual de 0,57 0,57 | Padronizar os | Atendimento da | Qual o percentual
cobertura de | cobertura dos CAPS, indicadores populacdo negra | de atendimento da
CAPS, residéncias terapéuticas, cobertura, ao invés | pelos CAPS populacdo  negra
residéncias e leitos psiquiatricos? de percentual de pelos CAPS?

terapéuticas, e
leitos
psiquiatricos
adultos.

cobertura;
Desagregar dados;
Dar mais
especificidade ao
indicador e
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negras

pergunta
avaliativa.

1.1.8 | Implantagdo de | Existem instancias de 0,86 0,43 | Tornar o indicador | Implantagdo de | As instancias de
instancia de | promogdo da equidade mais especifico; instancia de | promogéo da
promocao da | em saude (area técnica, Incluir instancia de | promocéo da | equidade em saude
equidade em | comités, grupo  de promocao da | equidade em | (&rea técnica,
saude trabalho) implantado? equidade ativa na | saude comités, grupo de

pergunta avaliativa trabalho) séo
ativas?

1.1.1 | Acesso a | Ha disponibilidade 0,86 0,57 | O indicador deve | Acesso da | A populagdo negra

3 imunobioldgicos | (dispensa) de ser especifico; populacdo negra | com DF tem acesso
especiais imunobioldgicos Especificar: com DF aos | aos

especiais? percentual de | imunobioldgicos | imunobioldgicos
pessoas com DF | especiais especiais?
com acesso aos
imunibioldgicos,
dada a sua
importancia  para
esse publico.

1.2.1 | Implantacdo da | Como se dd a 0,86 0,43 | Inserir o quesito | Implantagdo da | Como as agOes da

Rede Cegonha implantacdo da Rede raca/cor; Rede Cegonha | atencdo  materno-
Cegonha? Tornar o indicador | atendendo as | infantil (Rede

mais especifico. especificidades | Cegonha)
das  mulheres | contemplam as

especificidades das
mulheres negras no
municipio?




Continuacdo...Quadro 2: IVC baixo, sugestdes dos juizes e modificacdes realizadas. Feira de Santana, Ba, Brasil, 2017.
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N° Indicador Pergunta avaliativa IVC Sugestdes dos Modificagdes
Pertinénci | Clarez juizes Indicador Pergunta avaliativa
a a
1.2. | Acesso da populagdo | Como  ocorre 0 0,57 0,57 | Modificar o termo | Melhoria do | O  monitoramento
2 negra a servicos de | PMAC  (Programa Servico de | acesso da | mensal do PMAQ
qualidade de  Melhoria do qualidade; populacdo negra | revela um aumento
Acesso e Qualidade) Incluir a servicos de|no numero de
nas unidades de monitoramento salde atendimentos a
saude ? mensal do PMAQ. populacdo negra?
1.2. | Comité de | Como o0s comités 0,71 0,86 | Reorganizar 0 | Indicador Pergunta avaliativa
3 mortalidade materna | implantados realizam indicador e | excluido. excluida.
realizando as | a investigacdo dos pergunta avaliativa
investigacoes. Obitos maternos em
mulheres negras?
1.2. | Implantagdo do | Como esta 1 0,71 | Melhorar a | Apoio as | Como a Rede de
4 controle das | estruturada a Rede de descricdo; violéncias Apoio as vitimas de
violéncias Apoio de vitimas de Reformular domésticas, violéncias
domesticas, sexuais e | violéncias? indicador. sexuais e outras | contemplam as
outras violéncias, violéncias, especificidades da
estratificados  pelo estratificados populagéo negra?
quesito raga/cor pelo quesito
raca/cor.
2.1. | Representantes  de | Quantos 0,67 1 Tornar o indicador | Representantes Existem
2 entidades negras | representantes de mais especifico; de entidades | representantes  de
como  conselheiros | organizacfes de negras nos | organizacgdes de
de salde. movimentos negros, conselhos movimentos negros
mulheres negras, municipais de | participando do
quilombolas e/ou salde. conselho municipal
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religibes de matriz de satde?
africana  participam
do conselho
municipal de satde?
3.1. | Existéncia da | As instituicoes 0,71 | O indicador deve se | Existéncia da | As instituicoes
1 abordagem  étnico | publicas de ensino direcionar a | abordagem étnico | publicas de ensino
racial nos processos | superior possuem abordagem de | racial nos | superior possuem no
de formacdo das | disciplinas na grade conteldos e ndo a | processos de | seu processo de
instituicdes publicas | curricular que formulacéo de | formagéo das | formacéo a
de ensino superior contemplem a componente e grade | instituicdes abordagem  étnico
abordagem étnico curricular. publicas de | racial nos cursos de

racial nos cursos de
salde (enfermagem,
medicina,
fisioterapia, nutrigéo
psicologia,  servigo
social, e
odontologia)?

ensino superior

saude?




Quadro 3: Alterac6es realizadas em indicadores com IVC > 0,8 a partir das sugestdes dos juizes. Feira de Santana, Ba, Brasil, 2017.

N° Indicador Pergunta avaliativa Sugestdes Modificagoes
Indicador Pergunta avaliativa

1.1.1 | % de assisténcia pré- | O percentual da assisténcia | Substituir % de consultas pré- | O percentual das consultas
natal nas mulheres | pré-natal nas  mulheres | procedimentos por | natal nas mulheres | pré-natal nas mulheres negras
negras negras elevou apdés a | consulta. negras elevou ap6s a definicdo

definicdo ministerial sobre a ministerial sobre a politica
politica nacional de salde nacional de saude integral da
integral da populagéo negra populagéo negra (PNSIPN)?
(PNSIPN)?

1.1.7 | Agdes de prevencdo | A rede municipal de | Especificar 0 | Investigacdo dos | Os OGbitos maternos em
de mortalidade | assisténcia oferece pré-natal | indicador para as | 6bitos maternos em | mulheres negras séo
materna (pré-natal de | de alto risco? mulheres negras. mulheres negras | investigados pelo comité de
risco) implantadas pelo comité  de | mortalidade materna?

mortalidade materna

1.1.1 | Vigilancia do 0bito | A razdo de mortalidade por | Substituir Mortalidade infantil | A razdo de mortalidade

0 infantil na populacdo | doencas diarreicas e | vigilancia do Obito | na populacdo negra. | infantil por doencas diarreicas
negra. pneumonia na populacdo | por mortalidade e pneumonia na populacdo

negra na infancia diminuiu | infantil; negra diminuiu ap6s a
apés a implantacdo da | Ajustar a pergunta implantacdo da PNSIPN?
PNSIPN? avaliativa

1.1.1 | % de pessoas negras | Qual o percentual de | Unificar ou | % de pessoas negras | Qual o percentual de pessoas

6 com hipertensao, | pessoas negras com | desagregar as | com doencas | negras com doencas cronicas
diabetes e cancer | hipertensdo, diabetes e | doencas do | crébnicas atendidas | atendidas nos servigos de
atendidas nos | cancer  atendidas  nos | indicador. nos  servigos de | saude?
servicos de saude servicos de saude? salde

2.1.4 | Processo  decisorio | Existem acOes de saude para | Atrelar a realizagdo | Processo  decisorio | Existem ac¢Oes de salide para a
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baseado nas
diretrizes  propostas
no Plano Municipal
de Salde.

a populacdo negra definidas
no Plano Municipal de
Saude?

das agbes ao
indicador, néo
apenas 0  Seu

planejamento

baseado nas
diretrizes propostas
no Plano Municipal
de Saude.

populacdo negra definidas no
Plano Municipal de Saude e
apresentadas no relatorio de
gestdo anual?

3.1.2 | Aumento da | Houve aumento da | Substituir o termo | Producdo cientifica | Sem alteragédo
producéo producdo cientifica sobre a | bibliografica ~ do | sobre a Saude da
bibliogréafica sobre a | Saude da Populacdo Negra | indicador por | Populacdo Negra
Saude da Populacéo | ap6s implantacédo da | producdo cientifica.
Negra PNSIPN?
3.2.1 | Incluido novo | Incluida nova pergunta | Incluir pesquisas de | Producdo de | Que pesquisas de intervencédo
indicador. avaliativa. intervencao sobre o | pesquisa de | foram desenvolvidas apds a

tema, ndo apenas
pesquisas
cientificas.

intervencdo sobre a
Salde da Populacéo
Negra

implantagdo da PNSIPN?
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4 DISCUSSAO

Considerando o valor abaixo do ponto de corte estabelecido para o critério de
concordancia, apenas o indicador “Implantagdo de instancia de promocdo da equidade em
saude” apresentou taxa abaixo de 90%, e acatando as sugestdes dos juizes este foi
transferido para a dimensao “Gestdo”. As instancias de promogdo da equidade em satde
tém uma fundamental importancia ao assumirem o papel de promotoras e impulsionadoras
da insercdo da discussdo sobre as desigualdades sociais existentes entre brancos e negros
na sociedade brasileira, que por vezes ndo sdo valorizadas ao se implementarem politicas e
programas de saude. Como afirma Ribeiro (2012), visdes de mundo nas quais relacdes
desequilibradas geradas pela desigualdade e pelo desrespeito ndo devem prevalecer, e em
especial na oferta dos servicos publicos de salde.

Dos 36 indicadores submetidos para validagdo, 12 apresentaram IVC < 0,8. Com
relacdo aos critérios de avaliacdo, 4 apresentaram I\VVC baixos pelo critério pertinéncia, 6
pelo critério clareza, e 2 pelos critérios pertinéncia e clareza simultaneamente.

O indicador “Agoes de prevencdo da mortalidade materna (pré-natal de alto risco)
implantadas”, apresentou IVC 0,71 com relagdo ao critério pertinéncia, sendo acatada a
sugestdo de adequar o indicador e a pergunta avaliativa para namero de consultas. Essa
alteracdo permitiu ao indicador uma maior factibilidade, pois, o tornou mais objetivo,
trazendo a consulta de pré-natal como um recorte das acdes de prevencao da mortalidade
oferecidos & mulher no periodo gravidico.

O indicador “Existéncia de leitos de unidade de terapia intensiva para emergencias
obstétricas e “Existéncia de leitos para unidade de terapia intensiva neonatal, com IVVC
0,67 e 0,57 respectivamente, foram excluidos. Pois, acatando as sugestdes dos juizes esses
indicadores se mostraram inespecificos e de baixa aplicabilidade na grande maioria dos
municipios brasileiros. Conforme censo da Associacdo de Medicina Intensiva — AMIB
(2016), os 41.741 leitos de UTI do Brasil estdo concentrados em apenas 521 municipios, 0
gue totaliza apenas 15% dos municipios brasileiros.

Com relagdo ao indicador “Percentual de cobertura de CAPS, residéncias
terapéuticas e leitos psiquiatricos adultos”, este apresentou IVC 0,57 para os critérios
pertinéncia e clareza. Conforme sugestéo dos juizes foi adotada para o texto do indicador o
termo “cobertura” dos centros de ateng¢do psicossocial — CAPS, como parametro para

avaliacdo da oferta de servigos dessa especialidade, desagregando do indicador os demais



65

equipamentos de salde da Rede de Atencdo Psicossocial. Para Oliveira et al (2014), os
CAPS assumem grande importancia nas atuais praticas em saude mental, pois, se propde a
reestruturar as relacdes entre usuarios, equipe, familia e a comunidade, trazendo assim a
democratizacgéo das instituicOes e a responsabilizacdo da comunidade.

Ja o indicador “Implantagdo de instdncia de promocgdo da equidade em satde”, com
IVC 0,43 no critério clareza, foi mantido, no entanto a pergunta avaliativa precisou ser
refeita para atender a necessidade do indicador, uma vez que o0s juizes identificaram o
indicador como inespecifico. Dessa forma, o indicador foi transferido para a dimenséao
“Gesta0”, como um indicador qualitativo e questionado se as instiancias de equidade em
salde sdo ativas. A avaliacdo desse indicador sera testada a partir dos estudos de casos que
se seguirdo apds conclusdo desse estudo, na continuidade das atividades do projeto de
pesquisa ao qual este instrumento faz parte. Para Aradjo (2007), lutar para a manutencéao
da equidade em saude é a busca constante de deixar claras as diferengcas que geram
vulnerabilidades, promovem desvantagens e se transforma em injusticas.

Na andlise do indicador “Acesso a imunobiologicos especiais”, os juizes atribuiram
IVC 0,57 ao critério clareza, sinalizando para a falta de especificidade do indicador e
sugerindo um recorte de um segmento da populacdo negra que seja mensuravel
possibilitando a mensuragcdo do indicador. Assim, o indicador foi reformulado para o
acesso da populacdo negra com Doenca Falciforme aos imunobioldgicos especiais. A
pessoa com doenca falciforme necessita receber todas as vacinas recomendadas no
calendario de vacinacdo, e requer outras adicionais, CoOmo a vacina contra 0 pneumococo,
meningite e virus influenza, as quais se chamam imunobioldgicos especiais. E essas se
fazem necessarias devido ao risco que essas pessoas possuem de sequestro esplénico o que
acarreta uma maior probabilidade do desenvolvimento de processos infecciosos, e 0 uso
dos imunobioldgicos reduzem a contaminag¢do por doencas imunopreviniveis (BRAGA,
2007).

O indicador “Implantagdo da Rede Cegonha”, recebeu IVC 0,43 no critério clareza,
e 0S juizes sugeriram inserir 0 quesito raca/cor para tornar o indicador mais especifico.
Dessa forma o indicador foi mantido com destaque para a avaliacdo das especificidades
das mulheres negras. Segundo Martinelli et al (2014), a Rede Cegonha foi implementada
pelo governo federal na perspectiva de proporcionar a saude da mulher e crianca um

melhor acesso, acolhimento e resolutividade, bem como reduzir a mortalidade materna e
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infantil. Dessa forma o seu funcionamento no municipio estd intimamente relacionado a
melhoria do acesso e a qualidade dos servicos oferecidos & populacéo negra.

Para o indicador “Acesso da populagdao negra a servigos de qualidade”, os juizes
atribuiram 1VC 0,57 para o critério pertinéncia e clareza. E seguindo as sugestdes de
modificar 0 termo “servi¢o de qualidade” o indicador assumiu a perspectiva de avaliagdo
da melhoria do acesso a servigos de saude, uma vez que o Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade — PMAQ se propGe a identificar o avango dos servicos de salde
oferecendo subsidios para melhoria do desempenho.

Teixeira et al (2014) descrevem o PMAQ como um programa orientador para a
realizacdo de préticas centradas no usuario, na busca de um enfoque integral salde-doenca-
atencdo, no entanto apresenta diversos desafios para a efetiva avaliacdo dos servigos de
salde, uma vez que o instrumento e relatérios utilizados apresentam lacunas importantes
para monitoramento desse processo. Assim, avaliar estratégias de melhoria do acesso como
0 PMAQ se mostra necessario desde que seus dados permitam uma estratificacdo por
raca/cor.

Na avaliacdo do critério pertinéncia, o indicador “Comité de mortalidade materna
realizando as investigagoes” recebeu IVC 0,71, e apos analise dos autores foi decidido
excluir o indicador, uma vez que este ndo tem a especificidade necesséria, e por ja estar
contemplado em outros indicadores do plano.

O indicador “Implantacdo do controle das violéncias domésticas, sexuais, e outras
violéncias, estratificadas pelo quesito raga/cor” recebeu IVC 0,71 no critério clareza. Por
se tratar de um indicador qualitativo foi decidido incluir o termo “Apoio as violéncias” e
alterar a pergunta avaliativa, de forma a permitir uma avaliacdo das agdes realizadas pelo
municipio na perspectiva de fortalecer o apoio as vitimas destas violéncias. Riscado,
Oliveira, e Brito (2010), destacam que o processo de desigualdade na qual as violéncias
ocorrem, € fator determinante para a instalacdo de enfermidades como as DST/Aids,
doencgas psicoldgicas, e agravamento de outras patologias, o que tem reflexo direto nas
taxas de mortalidade da populagéo negra.

Ja o indicador “Representantes de entidades negras como conselheiros de saude”
teve IVC 0,67 no critério pertinéncia, com sugestdo de tornar o indicador mais especifico.
Os autores julgaram necessario manter apenas o termo “Representantes de entidades
negras nos conselhos municipais de saude”, alterando a pergunta avaliativa de “quantos

representantes”, para “existéncia de representantes”, na perspectiva de que esse segmento
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da sociedade faz a diferenca no momento de eleger projetos e propostas para acgoes
direcionadas e especificas a populacdo negra, efetivando o principio da equidade no SUS.
Para Testa (1995), os atores sociais sdo pessoas envolvidas na construcdo de politicas
publicas dotadas de responsabilidades de colocar em movimento as forcas sociais, e ter
esses atores nos conselhos de salde € fortalecer a representacdo da populacdo negra nos
espacos decisorios.

O indicador “Existéncia da abordagem étnico racial nos processos de formagéo das
instituicdes publicas de ensino superior”, obteve IVC 0,71 para o critério clareza. E
atendendo as sugestdes dos juizes, a pergunta avaliativa foi alterada substituindo termos
como “componentes e grade curricular” por “processo de formagdo”. Esse indicador busca
avaliar se o objetivo especifico da PNSIPN, que busca fomentar a realizacdo de estudos e
pesquisas sobre racismo e salde da populacdo negra esta sendo implementado nos
processos de formacdo dos profissionais de saude.

Considerando as sugestdes feitas pelos juizes em indicadores que atribuiram IVC >
0,8, os autores acharam necessario realizar as alteracdes para possibilitar um melhor
entendimento, facilitando o uso e aplicabilidade do plano.

Para o indicador “% de assisténcia pré-natal nas mulheres negras”, foi utilizado a
consulta de pré-natal como indicador para avaliacdo da assisténcia, 0 que permitiu uma
maior especificidade ao indicador.

O indicador “Agdes de prevencao de mortalidade materna (pré-natal de risco)
implantadas”, foi alterado para “Investigacdo dos Obitos maternos em mulheres negras”,
por permitir a identificacdo das causas de mortes em mulheres negras, o que podera nortear
as acOes de prevencdo. E para cumprir a proposta do indicador, a pergunta avaliativa foi
alterada, questionando se a investigacdo dos 6bitos maternos é analisada pelo comité.

O indicador “Vigilancia do o6bito infantil na popula¢do negra” foi alterado para
“Mortalidade infantil na populagdo negra” e mantido o recorte de razdo de mortalidade por
doencga diarreica e pneumonia por estas se configurarem causas evitaveis e de possivel
intervencdo e resolutividade em todos os niveis de atencdo a saude, desde que esta crianca
seja captada pela rede de atengdo a saude. Segundo Nascimento et al (2014), os Obitos
evitaveis sdo considerados eventos sentinelas da qualidade da assisténcia a saude, e o
acontecimento desses indica que houve falha na atencao a saude.

Ja o indicador “% de pessoas negras com hipertensdo, diabetes e cancer atendidas

nos servicos de saude”, foi ajustado para o termo “doencas crénicas” por assim serem
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definidas pelo MS e também por apresentar causas multiplas, com inicio gradual, de
prognostico incerto, mas com longa ou indefinida duracéo, se constituindo a maior carga
de morbimortalidade no Brasil (DUNCAN et al, 2012).

Para o indicador “Processo decisério baseado nas diretrizes propostas no Plano
Municipal de Saude”, foi acrescido na pergunta avaliativa a apresentacdo das acdes
programadas no relatério anual de gestdo. Com esta alteracdo os autores procuraram
destacar nesse indicador ndo s6 a programacao de acfes, mas tambeém as acdes executadas.

Kleba, Comerlatto, e Frozza (2015) apresentam em seu estudo que os conselhos
gestores tem por premissa a democracia participativa, no entanto ao analisar a correlagéo
entre o que se é planejado e 0 que se executa identificam a inexisténcia de uma articulagdo
clara entre investimentos realizados e metas alcancas conforme o proposto nos planos
municipais. Dessa forma este indicador busca avaliar o planejamento articulado com a
acao.

O indicador “Aumento da producdo bibliografica sobre a saide da populagdo
negra”, teve o termo “producdo bibliografica” substituido por “producdo cientifica”
possibilitando assim a avaliacdo de outras producdes. A partir das sugestdes dados pelos
juizes com relagdo a este indicador, os autores identificaram a necessidade de elaboracéo
de outro indicador sensivel a producdo de estudos de intervencdo sobre satde da populacdo
negra. Esses estudos aléem de produtores de conhecimento também oferecem contribuicfes
para organizacdo do processo de trabalho dos servigcos, além de servicos diretos a
populagdo. Dessa forma, foi elaborado o indicador “Producao de pesquisas de intervencao
sobre saude da populacdo negra”.

Diante dos dados apresentados, conforme Polit e Beck (2006), o plano de
indicadores foi considerado validado pelo método de concordancia, tendo em vista que o
instrumento alcangou pontuacdo superior a 90% de concordancia entre 0s membros do
comité de julgamento.

Com relagdo ao IVC de pertinéncia e clareza, Colluci, Alexandre e Milani (2015) e
Polit e Beck (2006) preconizam IVC no minimo 0,75. Para este estudo foi utilizado como
ponto de corte o IVC > 0,8. Os resultados apontam para o IVC geral de 0,86, o que ratifica

a validacgéo por esses critérios.

5 CONCLUSOES
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O plano de indicadores para avaliacdo da implantagdo da PNSIPN apresentou, por
meio da avaliacdo dos especialistas, a pertinéncia e clareza necesséria para sua utilizagao
nos municipios brasileiros, entretanto alguns indicadores foram alterados, para um maior
aprimoramento.

A avaliacdo da implantacdo de politicas publicas de saude é imprescindivel para
nortear as acOes realizadas, e a partir desse estudo 0s municipios brasileiros poderdo
observar 0s seus avancos e inconsisténcias tendo como referéncia os principios, diretrizes e
objetivos da PNSIPN.

Enquanto estratégia de validacdo, este estudo validado pelo seu conteddo se
apresenta de imprescindivel contribui¢do por possibilitar uma maior confiabilidade e
fidedignidade ao instrumento construido pelo projeto ao qual faz parte. Assim, subsidiara
0S passos de testagem por estudos de casos.

As limitacOes desse estudo correspondem a extensdo do plano de indicadores, o que
dificulta a adesdo a avaliacdo dos juizes especialistas no assunto, bem como a possibilidade
de avaliar outros critérios além da pertinéncia e clareza. Como limitador, elencamos
também a impossibilidade de reteste dos indicadores ajustados, dado o prazo do projeto e
da concluséo do periodo de mestrado.

E importante salientar que todas os pontos de cortes previstos foram alcangados,
porém poderiam ser ampliados, uma vez que as sugestfes dos juizes foram acatadas. Dessa
forma, a necessidade de continuidade do aperfeicoamento e aplicacdo desse instrumento €
evidente, pois, este estudo faz parte da etapa inicial da avaliagdo da implantacdo dessa
Politica nos municipios brasileiros.

Vale ainda destacar a escassez de estudos de validacdo de planos de indicadores,
uma vez que esta técnica € usualmente utilizada em instrumentos de aferi¢do da assisténcia
hospitalar, e utiliza-la mostrou-se imprescindivel para o processo de construgdo desse
plano de indicadores. Assim, este estudo também contribuira para preencher uma lacuna de

conhecimento.
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4.3 PRODUGAO TECNICA: PLANO DE INDICADORES PARA AVALIAGAO DA
IMPLANTACAO DA PNSIPN

Como resultado da revisao e validacdo do plano de indicadores para avaliacdo da
implantacdo da PNSIPN, apresentaremos a seguir a versdo construida. No entanto, o
projeto de pesquisa ao qual este estudo faz parte, dard continuidade a esta producédo
elaborando um manual técnico com instru¢bes sobre a aplicacdo e uso do plano de
indicadores, bem como as possibilidades para coleta dos dados necessarios ao seu
preenchimento.

Nos quadros a seguir serdo apresentados os 32 indicadores validados de acordo com
as suas dimensdes de analise. Onde, na dimensao “Acesso a agoes ¢ servicos de saude”
foram validados doze indicadores quantitativos e dez indicadores qualitativos, totalizando

N A2

vinte indicadores. Na dimensdo “Gestdao”, foram validados cinco indicadores quantitativos
e dois indicadores qualitativos, totalizando sete indicadores. E na dimensdo ensino e
pesquisa, foram validados dois indicadores quantitativos e um indicador qualitativo,

totalizando 3 indicadores.



PLANO DE INDICADORES PARA ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
1.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

PERGUNTA
Ne VARIAVEL INDICADOR AVALIATIVA PARAMETRO PONTUACAO FONTE PREMISSA
1.1.1 |Atencdo integral % de consultas pré- O percentual das  Aumento de no SIM=1 SINASC A elevacéo do percentual de
a saude da natal nas mulheres consultas pré-natal 'minimo 20% do NAO =0 consultas no pré natal em
mulher e crianca negras nas mulheres negras nimero de consultas mulheres negras reflete a
elevou apos a pré-natais em ampliacdo da cobertura da
definicéo mulheres negras assisténcia o que agrega valor
ministerial sobre a |conforme a implantacdo da PNSIPN.
politica nacional de recomendado pelo
salde integral da ~ MS (06 consultas)
populacdo negra  |apds definicdo
(PNSIPN)? ministerial sobre a
PNSIPN
1.1.2 |Atencdo integral [Consultas de pre- |A rede municipal de|Estimar nimerode [SIM =1 SIA-SUS;  |A oferta das ages e servigos
a saude da natal de alto risco  |assisténcia oferece |gestante pelo Relatorio do |preventivos e curativos,
mulher e crianga |como agdes de consultas de pré-  |nGmero de nascidos |NAO =0 PMAQ individuais e coletivos,

prevencédo a
mortalidade
materna

natal de alto risco?

Vivos no ano anterior
+ 10%. A partir da
estimativa utilizar o
parametro de 15%
do total gestantes
para atendimentos
de alto risco. O
municipio tera 100%
das suas gestantes de
alto risco atendidas
caso a oferta de

exigidos para cada caso em
todos os niveis de
complexidade do sistema €
uma condicdo desejavel para
assegurar a integralidade das
acOes a mulher e a crianca.
Acredito que esse indicador
avalia o acesso das gestantes
de alto risco ao atendimento
especifico, mas é muito pouco
sensivel para avaliar se as
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consultas seja igual
ou superior a5
consultas com
obstetra por
gestante. Conforme

mulheres negras nessa situacdo
estdo tendo acesso a essa
assisténcia com a mesma
facilidade que gestantes ndo
negras.

a portaria GM
650/2011.

1.1.3 | Atencdo integral Coberturacoma  Qual o percentual N° de criangas SIM=1 SI-PNI A completude dessa vacina
a saude da vacina pentavalente de cobertura da menores de umano NAO =0 refletira a capacidade dos
mulher e crianga em criancas de vacina pentavalente vacinadas com a 3? servicos de satde de captarem

comunidades nas criangas de dose da vacina e vacinarem as criangas das
guilombolas em comunidades Pentavalente (DTP- comunidades quilombolas
2015. quilombolas no ano Hib-HepB) em um menores de um ano com a
de 2015? determinado ano e vacina pentavalente representa
local/N° de nascidos a cobertura vacinal dessa faixa
Vivos neste mesmo etaria. As quais representam os
ano e local x 100. demais grupos.
Espera-se que 100%
das criancgas estejam
vacinadas. A partir
da orientacdo de
monitoramento de
cobertura vacinal da
RIPSA (Rede
interagéncial de
informacGes para a
salde)

1.1.4 Vigilanciaa Investigacdo dos  Os dbitos maternos 100% dos 6bitos SIM=1 SINAN; A vigilancia da mortalidade
mortalidade Obitos maternos em em mulheres negras maternos em Relatério de 'materna € um requisito para
materna mulheres negras sdo investigados mulheres negras atuacdo do |avaliar a qualidade da

pelo comité de pelo comité de investigados pelo comité de assisténcia prestada as
mortalidade mortalidade comité de mortalidade mulheres, particularmente as
materna materna? mortalidade materna materna. mulheres negras.
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1.1.5

116

Mortalidade
infantil

Assisténcia a
Saude mental

Razdo da A razéo de
mortalidade por mortalidade por
doencas diarreicas e doencas diarreicas e
pneumonia na pneumonia na
populacdo negra na populacéo negra na
infancia/ total de  infancia diminuiu
Obitos na infancia ap6s a implantacdo
pelo mesmo grupo da PNSIPN?

de causas.

Atendimento da
populacdo negra
pelos CAPS

Qual o percentual
de atendimento da
populagéo negra
pelos CAPS?

Mortalidade por
doencas diarreicas e
pneumonia na
populagéo negra na
infancia reduzida
numa serie historica
de 05 anos.

Estimativa de
doenca mental na
populagéo negra

NAO =0
SIM=1

NAO =0
SIM=1
NAO =0

Sistema de
Informacdo
da
Mortalidade
(SIM)

RAAS

A vigilancia do 6bito infantil
permite identificar situagdes
de vulnerabilidade da
populagéo negra quanto ao
acesso aos servigos de saude,
ao atendimento pré-natal, ao
parto e ao puerpério, 0 que
agrega valor a implantacéo da
PNSIPN.

O atendimento da populacéo
negra pelos CAPS de acordo
com o parametro estabelecido
revela acesso dessas populagédo
ao servigo
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1.1.7 |Vigilancia de
violéncia e
acidentes

1.1.8 |Acessoa
Servicos
especiais

1.1.9 Estratégia de

Saude da

Implantacéo da
vigilancia da
violéncia e
acidentes (VIVA)

Percentual de
criangas com
diagnostico
confirmado de
Doengca Falsiforme
acompanhada
regularmente em
Sservico
especializado

Cobertura da ESF
nas Comunidades

Os municipios com
populagdo acima de
100.000 habitantes
implantaram a
VIVA?

Qual o percentual
de criancas
atendidas nos
Servigos
especializados para
Doenga
Falciforme?

Qual o percentual
de cobertura da

100% dos
municipios com
populagéo acima de
100.000 habitantes
comaVIVA
implantada.

Municipio realiza 1
consulta/més x o
total de criangas
notificadas com
doenca falciforme

100% dos
municipios que

SIM=1
NAO =0

SIM=1

NAO =0

SIM=1

Viva/Sinan
Viva/lnquérit
0

SIA-SUS

Relatério de
Gestdo

A implantagéo da VIVA
contribui para identificar as
desigualdades socio-raciais,
favorecendo a formulacéo de
estratégias com base na
realidade local, o que agrega
valor a implantagcdo PNSIPN.
Viva/Sinan, é formado pela
vigilancia continua de
violéncia doméstica, sexual,
e/ou outras violéncias
interpessoais e
autoprovocadas, e Viva
Inquérito, sob a modalidade de
inquérito sobre violéncias e
acidentes em servicos
sentinelas de urgéncia e
emergéncia de municipios
selecionados.

Considerando as
caracteristicas hematolégicas
e transfusionais da pessoa
com doenga falciforme, o
hematologista é essencial para
o0 atendimento especifico e
preciso a esta populacdo.

O desenvolvimento de a¢Ges

de salde junto as
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Familia (ESF)
em municipios
com
Comunidades
Quilombolas

Quilombolas

ESF em
Comunidades
Quilombolas?

possuem
comunidades
quilombolas
desenvolvendo
acdes de saude
junto a essa

Comunidades Remanescentes
de Quilombos, através da
ESF, garante o0 acesso de
populagdes vulneraveis e
historicamente excluidas o
que revela o grau de

populacgéo. implantagcdo da PNSIPN.
NAO =0 E-SUS
1.1.10 Educacdoem  Ag0Oes educativas  Sdo desenvolvidas Municipios SIM=1 Relatério de O desenvolvimento de agdes
salde em saude acOes educativas | desenvolvendo pelo Gestdo/E-  educativas em sadde junto as
desenvolvidas com em saude juntoas  menos 2 a¢des SUS Comunidades Tradicionais de
Comunidades Comunidades educativas, no ano, Matriz Africana permite a
Tradicionais de Tradicionais de por Comunidades troca de saberes entre a
Matriz Africana Matriz Africana?  Tradicionais de biomedicina e a medicina
Matriz Africanas. tradicional africana, além de
NAO = 0 ga[antir 0 desenvPI\{imepto de
acOes de promogdo a satde
das populagdes vulneraveis e
historicamente excluidas, o
que agrega valor a
implantacdo da PNSIPN.
1.1.11 Assisténcia a % de pessoas Qual o percentual  Atendimento de SIM=1 E-SUS O atendimento dessa
pessoa negra negras com de pessoas negras | pelo menos 90% de NAO =0 populacéo sinaliza para o
com doenca doencas cronicas | com doencas pessoas negras com acesso aos servigos de saude,
crbnica atendidas nos cronicas atendidas  doencas cronicas 0 que agrega valor a
servicos de salde  nos servicos de definidas pelo MS implantacdo da PNSIPN.
saude? Justificar o motivo do
atendimento a essa populacéo
com relacdo a vulnerabilidade,
agudizacdo, e sequelas
1.1.12 Acesso a Melhoria do acesso O monitoramento  Progresséo de 5% ao SIM =1 Relatério O PMAC, considerado como
servigos de da populagdo negra mensal do PMAQ més PMAQ uma estratégia para
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saude

a servicos de satde revela um aumento
no numero de
atendimentos a
populagdo negra?

Nota Técnica
mensal do
DAB
(Departament
0 da Atencéo
Basica)

reorganizagdo dos servicos,
podera incentivar os gestores a
melhorar a qualidade dos
servicos de salde oferecidos
aos cidadaos, garantindo um
padrdo de qualidade por meio
de um

conjunto de atividades
educativas, acompanhamento e
avaliacdo do trabalho das
equipes de saude, o que agrega
valor a implantacdo da
Politica. conjunto de
atividades educativas,
acompanhamento e avaliacéo
do trabalho das equipes de
salde, o que agrega valor a
implantacédo da Politica.
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1.2. INDICADORES QUALITATIVOS

VARIAVEL INDICADOR PERGUNTA FONTE PREMISSA
Ne AVALIATIVA
1.2.1 | Atencdo integral Implantacdo da Como as agbes da  Entrevistas com A Rede Cegonha tem a finalidade de estruturar e organizar a
a salde da Rede Cegonha atencdo materno- | gestores/trabalhador atencdo a saude materno-infantil no Pais e sera implantada,
mulher e crianga atendendo as infantil (Rede es/usuarios gradativamente, em todo o territdrio nacional, iniciando sua
especificidades das  Cegonha) implantacdo respeitando o critério epidemioldgico, taxa de
mulheres negras contemplam as mortalidade infantil e raz&o mortalidade materna e densidade
especificidades das populacional. Assim, através dessa estratégia sera possivel
mulheres negras no identificar situagdes de vulnerabilidade da populagéo negra e
municipio? possiveis encaminhamentos para assegurar as mulheres negras o
direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a
Documentos grf;lvidez, a0 parto e ao pu_erpério, bem como assegurar as
institucionais criangas o_dlrelto a0 nascimento seguro e ao crescimento e
(relatorios, desenvolvimento saudaveis
prontuarios)
1.2.2  Atencdo integral Estruturacdo da Como as agbes de  E-SUS. Plano A Politica de Atencdo & Satde da Mulher apresenta em seus
a satde da rede de apoio a atencdo a salde da | Municipal de Saude principios e diretrizes que esta devera atingir as mulheres em
mulher e crianga mulheres negras mulher, e Relatorio de todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das
desenvolvidas nas | Gestdo diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais
unidades de saude, Entrevistas com (mulheres negras, indigenas, residentes em areas urbanas e
contemplam as trabalhadores/gestor rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de
especificidades das es risco, presidiarias, de orientacdo homossexual, com deficiéncia,
mulheres negras no dentre outras). Portanto, qualificar as agdes de atencdo a mulher
municipio? negra, através da estruturacdo da rede de apoio, é uma condicdo
importante para avaliar a implantag&o da da PNISPN
1.2.3 |Atencdo integral |Estruturacdo da Como as acfes de |E-SUS. Plano A portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015 que institui a

a salde da
mulher e crianga

rede de apoio a
criancas negras

atencdo a satde da
crianca,

Municipal de Saude
e Relatério de

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em seu
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desenvolvidas nas
unidades de saude,
contemplam as
especificidades das
criangas negras no
municipio?

Gestao

1.2.4 Vigilancia as
violéncias

Apoio as violéncias Como a Rede de
domésticas, sexuais Apoio as vitimas
e outras violéncias, | de violéncias
estratificados pelo  contemplam as
quesito raca/cor especificidades da
populagdo negra?

Entrevistas com
trabalhadores/gestor
es

Fluxo de atengdo as
vitimas de violéncia
em funcionamento

Art. 12, paragrafo | diz: Sdo agdes estratégicas do eixo de
atencdo a satde de criancas com deficiéncia ou em situacoes
especificas e de vulnerabilidade a articulacdo e intensificagao de
acdes para inclusdo de criancas com deficiéncias, indigenas,
negras, quilombolas, do campo, das aguas e da floresta, e
criangas em situacdo de rua, entre outras, nas redes tematicas.
Portanto, qualificar as acBes de atencdo a crianca, através da
estruturacao da rede de apoio, € uma condi¢do importante para
avaliar a implantacdo da PNISPN

A vigilancia de violéncias, considerando politica de direitos
humanos, visa a protecdo integral das vitimas, testemunhas e
seus familiares, por meio da assisténcia psicossocial e promogao
dos seus direitos humanos, com acesso seguro a politicas
publicas sociais. Quando essa vigilancia € estratificada pelo
quesito raga/cor, permite identificar situagdes de
vulnerabilidade da populagao negra.

125 Acessoa
Servigos
especiais

Unidades de Saude
com atendimento
as pessoas com

Como as Unidades
de Saude
desenvolvem as

Doenga acOes voltadas para

Falciforme. 0 atendimento as
pessoas com
Doenga
Falciforme?

Relatorio de Gestdo.
E-SUS

Entrevistas com
gestores/trabalhador
es/usuarios.

O atendimento com qualidade as pessoas com Doenca
Falciforme contribui para assegurar a integralidade da atengédo a
populacdo negra, 0 que agrega valor a implantagdo da PNISPN.
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1.2.6 |Acessoa
Servigos
especiais

1.2.7 | Assisténcia ao
idoso negro
1.2.8 Atencdo a saude

do Homem

Acesso da
populagdo negra
com DF aos
imunobiolbgicos
especiais

Estruturagdo da
atencdo a saude do
idoso negro

Estruturacdo da
rede de apoio aos
homens negros

A populacgdo negra
com DF tem acesso
aos
imunobioldgicos
especiais?

Como séo
ofertadas as agoes
de salde ao idoso
negro?

Como as a¢es de
atencdo a salde a
salde do homem,
desenvolvidas nas
unidades de salde,
contemplam as
especificidades dos
homens negros?

Registros das
consultas, e
relatérios das salas
de vacinas e CRIE

Entrevistas com
trabalhadores/usuari
0s

Documentos
institucionais
(Relatorios, atas)

E-SUS. Plano
Municipal de Saude
e Relatério de
Gestédo

A pessoa com doenca falciforme, necessita receber todas as
vacinas recomendadas no calendario de vacinacao, e requer
outras adicionais, como a vacina contra 0 pneumococo,
meningite e virus influenza, as quais chama-se imunobioldgicos
especiais. E essas se fazem necessarias devido ao risco que
essas pessoas possuem de sequestro esplénico o que acarreta
uma maior probabilidade do desenvolvimento de processos
infecciosos, e 0 uso dos imunobioldgicos reduzem a
contaminacdo por doencas imunopreviniveis.

O Funcionamento de Rede de Apoio que contemplem o Estatuto
do Idoso e a Politica de Saude do Idoso, hos municipios
avaliados, é uma condicdo desejavel para estimular o
desenvolvimento de agdes de promocéao da salde e prevencdo
de doengas, 0 que agrega valor a a implantagdo da PNISPN.

A portaria n® 1.944, de 27 de agosto de 2009 que Institui no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional
de Atengdo Integral & Saide do Homem, em seu Art. 4°, define
0s objetivos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde
do Homem, e inclui em seu paragrafo XII, o objetivo de
promover a atencéo integral a saide do homem nas populacgdes
indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, trabalhadores rurais, homens com deficiéncia, em
situacdo de risco, e em situacdo carceraria, entre outros.
Portanto, qualificar as acBes de aten¢do ao homem negro,
através da estruturacdo da rede de apoio, € uma condigao
importante para avaliar a implantagdo da PNISPN
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1.2.9 Atencdo a saude
da comunidade
LGBT

1.2.10 Atencdo a saude
da populagdo do
sistema
prisional

Estruturacdo da
rede de apoio a
populacdo LGBTI
negras assistidas

Estruturagdo da
rede de apoio as
pessoas negras
privadas de
liberdade

Como séo
desenvolvidas as
acles de atencdo a
Saude da
populacdo LGBTI?

Como sdo
desenvolvidas as
acOes municipais
de Salde do
Sistema Prisional
as pessoas negras
privadas de
liberdade?

Entrevistas com
trabalhadores/gestor
es /usuérios

Relatério de Gestdo

Entrevistas com
trabalhadores/gestor
es / populacéo
LGBT

Relatério de Gestao
Municipal, Plano
Municipal de Saude
e Relatorio de
Gestédo

Entrevistas com
gestores/trabalhador
es/pessoas privadas
de liberdade

Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011 Institui, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Politica Nacional de Saude Integral LGBTI) no Art. 2°
apresenta os objetivos especificos: e no paréagrafo | elege:
instituir mecanismos de gest&o para atingir maior equidade no
SUS, com especial atencdo as demandas e necessidades em
salde da populagdo LGBTI, incluidas as especificidades de
raga, cor, etnia, territorial e outras congéneres. Portanto,
desenvolver agdes observando o recorte racial e as
especificidades da populacdo LGBTI negra, é um requisito
desejavel para a implantacdo da PNISPN

A portaria interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, institui
a Politica Nacional de Atencg&o Integral & Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). No Art. 4° entre as
diretrizes contempladas, destaca-se em seu paragrafo I1V:
respeito a diversidade étnico-racial, as limitagOes e as
necessidades fisicas e mentais especiais, as condi¢oes
econdmicosociais, as praticas e concepcdes culturais e
religiosas, ao género, a orientacdo sexual e & identidade de
género. Portanto, contemplar as especificidades da populacdo
negra privada de liberdade, é um requisito desejavel para a
implantagdo da PNISPN
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PLANO DE INDICADORES PARA GESTAO
2.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

PERGUNTA
N°  VARIAVEL INDICADOR AVALIATIVA PARAMETRO PONTUAQAO FONTE PREMISSA
2.1.1 Educagéo Existéncia de Quantas foramas  Pelo menos 01 SIM=1 Relatério de O investimento
Permanente iniciativas de capacitacdes que  capacitagdo por ano NAO=0 gestéo permanente na
educacédo os trabalhadores de ofertada pelo municipal  capacitacdo dos
permanente salde receberam  municipio aos trabalhadores de
voltadas paraa  durante o periodo trabalhadores da salde amplia as
salde da de 2010 a 2015, salde condigdes favoraveis
populacdo negra. enfocando a salde para a execucdo das
da populacédo acOes de saude
negra? voltadas para a saude
Questionario da populacéo negra, o
oM 0S que agrega valor para
trabalhadore |2 implantagdo da
s politica de saide da
populacéo negra.
2.1.2 Controle Social Representantes Existem Pelo menos um SIM=1 Documento | O investimento
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de entidades

representantes de

representante de

(atas, diarios

permanente na

negras nos organizagdes de movimentos negros etc) que capacitacdo dos
conselhos movimentos participando do apresentem a trabalhadores de
municipais de negros conselho municipal composicdo saude amplia as
saude. participando do de saude do conselho condicdes favoraveis
conselho municipal municipal de para a execugdo das
de saude? salde. acOes de salde
voltadas para a saude
da populacéo negra, o
que agrega valor para
a implantacdo da
politica de salde da
populacédo negra.
2.1.3 |Controle Social Projeto ou plano |Existem projetos |Existénciade pelo SIM=1 Ata das O desenvolvimento
de acdo de salide |ou planos de agdo |menos 1 projetoou NAO = reunifes do | de projetos ou planos
voltado para a voltado para a plano de acédo conselho de acdo voltados para
populacdo negra |saude da voltado para a saude municipal de a satde da populacdo
populacdo negra  |da populacdo negra salde no negra € um requisito
no municipio? no municipio ultimo ano  desejavel para que se
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2.1.4 Processo decisorio

2.1.5 Disponibilizacao
de recursos
financeiros para

desenvolvimento

Processo

decisorio baseado

nas diretrizes

propostas no

Plano Municipal

de Saude.

% de recursos

disponibilizados

para a PNSIPN

Existem agdes de
saude para a
populagdo negra
definidas no
Plano Municipal
de Sadde e
apresentadas no
relatorio de

gestao anual?

Existem recursos
financeiros
disponibilizados no
PPA paraa

apresentados ao
conselho municipal

de saude.

Acdes de saude
para a populagdo
negra definidas no
Plano Municipal de
Saude e
apresentadas no

relatorio de gestao.

Existéncia de
rubrica no
orcamento no PPA

referente as acoes

que antecede

a avaliacéo.

Plano
municipal de
salde e
relatdrio de

gestao

Plano
Municipal
Relatério de

Gestdo

alcance a equidade
que se traduz em um
dos objetivos da
PNSIPN.

As acOes de salde
para a populacédo
negra definidas no
plano municipal de
salde e realizadas
conforme planejado €
um requisito
desejavel para a
efetivacdo da politica
de saude da

populagéo negra.

A existéncia de
Fecursos cria
sustentabilidade para

0 desenvolvimento de
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das atividades para implementacdo da para implementacéo PPA diversas acgoes
implementacao da Politica de Saude  da Politica de Salude voltadas para a
politica Integral da da Populacdo Negra PNSIPN
Populacdo Negra?
2.2 INDICADORES QUALITATIVOS
PERGUNTA PREMISSA
N©° VARIAVEL INDICADOR  AVALIATIVA FONTE
2.2.1 Sistema de Preenchimento do Como é Sistemas de A Portaria n°® 344 de 1° de fevereiro de 2017 torna

Informacéo

quesito raca/cor
em todos 0s
instrumentos
utilizados para
alimentacdo dos
sistemas de
informacao das
secretarias
municipais de

salde.

preenchidos o
quesito raga/cor nos
sistemas de
informacao da rede
municipal de

salide?

Informacdes da rede

municipal de Saude

obrigatdria a coleta e preenchimento do quesito
raca/cor em todos os sistemas de informacéo
utilizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). A
identificacdo da populacdo vulneravel, permite
estabelecer estratégias de acdo, o que agrega valor

para a implantacdo da PNISPN
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2.2.2 Instancia de
promocéo da

equidade em saude

Implantacéo de
instancia de
promocédo da
equidade em
salde

As instancias de
promocdo da
equidade em saude
(&rea técnica,
comités, grupo de
trabalho) séo

ativas?

Relatorio de Gestdo
PDR
VIVA-SUS

A implantacéo e funcionamento de instancia de
promocdo da equidade em saude nos municipios
selecionados para o estudo permite 0 monitoramento
das acOes previstas para a promocao da salde da
populacédo negra, o que amplia a legitimidade da
PNSIPN.
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PLANO DE INDICADORES PARA ENSINO E PESQUISA

3.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

PERGUNTA
N° VARIAVEL INDICADOR AVALIATIVA PARAMETRO PONTUACAO FONTE PREMISSA
3.1.1 |Introducdo da |Existéncia da As instituicoes  |80% dos cursos da|SIM =1 Projeto A introducéo da abordagem

abordagem
étnico racial
NOS processos
de formacéo
das instituicbes
publicas de

ensino superior

abordagem étnico
racial nos
processos de
formacgéo das
instituicdes
publicas de

ensino superior

publicas de
ensino superior
possuem no seu
processo de
formacao a
abordagem
étnico racial nos
cursos de saude?
Retiramos o

termo disciplina

graduacdo com
abordagem étnico
racial.

80% dos cursos de

poOs-graduacao

NAO =0

pedagdgico dos
cursos de
universidades

publicas

étnico racial nos processos
de formacao amplia o
conhecimento dos
profissionais para
desenvolver as acoes
previstas na PNSIPN, o que

amplia a sua legitimidade.
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3.1.2 |Producdo Producéo Houve aumento |Maior percentual [SIM =1 Bases Scielo e |Quanto maior a publicagdo
cientifica sobre|cientifica sobre a |da producao de publicacdes NAO =0 Lilacs de artigos sobre a satde da
a Saude da Saude da cientifica sobre a |que contemplem o populacdo negra maior a
Populacao Populacdo Negra |Satude da tema Salde da visibilidade sobre a
Negra Populagio Negra |Populagdo Negra temaética, 0 que pode
ap6s apos a proporcionar debates e
implantacio da |implantacéo da possiveis encaminhamentos
PNSIPN? PNSIPN para a implantagdo da
PNSIPN
3.1 INDICADORES QUALITATIVOS
PERGUNTA
N° VARIAVEL INDICADOR AVALIATIVA PARAMETRO FONTE PREMISSA
3.2.1 Producao Producéo de Que pesquisas de Pesquisas de Bases Scielo, Lilacs, banco de  As pesquisas de intervencao

cientifica sobre
a Salde da
Populacao

Negra

pesquisa de

intervencdo foram

intervencdo sobre desenvolvidas

a Salde da

Populacdo Negra

apos a
implantagéo da
PNSIPN?

intervencgéo
realizadas de
acordo as
especificidades da
PNSIPN

teses e dissertacdes da CAPES

sobre o tema revela a
integracdo ensino-servico-
comunidade e agrega valor

a implantacéo da Politica.
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5 CONCLUSOES GERAIS

O plano de indicadores aqui proposto além de permitir avaliar o processo de
trabalho das secretarias municipais de salde, possibilitara uma reflexdo critica sobre os
servicos em salde ofertados a populacdo negra. Podendo assim ratificar a importancia de
acOes especificas e direcionadas na tentativa da efetivagdo do principio da equidade, uma
vez que a populacdo negra vive o reflexo histérico fruto da segregacao e marginalizacao.

Dessa forma, a formulacdo de indicadores é de fundamental importancia para que a
avaliacdo nos servicos, gestdo e ensino se fundamente nos principios e diretrizes da
PNSIPN. E uma vez identificada a auséncia da implantagdo da Politica no municipio essa
avaliacdo servira para nortear futuras acdes direcionadas as fragilidades identificadas.

Este plano apresentou, por meio da avaliacdo dos especialistas, a pertinéncia e
clareza necessaria para sua utilizacdo nos municipios brasileiros, entretanto alguns
indicadores foram alterados, para um maior aprimoramento.

Ratificamos que a avaliacdo da implantacdo de politicas publicas de saude é
imprescindivel para nortear as acdes realizadas, e a partir desse estudo 0s municipios
brasileiros poderdo observar 0s seus avangos e inconsisténcias tendo como referéncia os
principios, diretrizes e objetivos da PNSIPN.

Enquanto estratégia de pesquisa, este estudo validado pelo seu conteudo se
apresenta de imprescindivel contribui¢cdo por possibilitar uma maior confiabilidade e
fidedignidade ao instrumento construido pelo projeto ao qual faz parte. Assim, subsidiara
0S passos de testagem por estudos de casos.

Como limites do estudo identificamos a dificuldade em reunir indicadores que
sejam possiveis de mensuracgdo, considerando as fragilidades ou auséncias de sistemas de
informagdes que permitam a captacdo dos dados e a sua estratificacdo por raga/cor. Além,
da necessidade de um namero grande de indicadores, o que dificulta a adesdo a avaliagdo
dos juizes especialistas no assunto, bem como a possibilidade de avaliar outros critérios
além da pertinéncia e clareza. Como limitador, ainda sentimos a impossibilidade de reteste
dos indicadores ajustados, dado o prazo do projeto e da conclusdo do periodo de mestrado.

A continuidade do aperfeicoamento e aplicacdo desse instrumento € evidente, pois,
este estudo faz parte da etapa inicial da avaliacdo da implantacdo dessa Politica nos
municipios brasileiros. Vale ainda destacar a escassez de estudos de validagdo de planos de

indicadores, uma vez que esta técnica € usualmente utilizada em instrumentos de aferi¢do
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da assisténcia hospitalar, e utilizd-la mostrou-se imprescindivel para o processo de
construcdo desse plano de indicadores.
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NO

TITULO DOS ARTIGOS

OBJETIVOS

METODOS

RESULTADOS

A participacdo dos atores na
formulagéo da politica de saude
da populacdo negra na cidade de
Salvador

Caracterizar os atores
envolvidos nesse
processo e analisar sua
participagao na
formulacéo da Politica
Municipal de Saide da
Populacao Negra,
ocorrida no ano de
2005, como parte do
processo de elaboracéo
do Plano Municipal de
Saude.

A producéo de informacdes
foi feita entre agosto de 2008
e marco de 2009, a partir de
ampla revisdo documental e
realizacdo de entrevistas com
14 informantes-chave, que se
envolveram, direta ou
indiretamente, no processo de
formulacdo da Politica de
Saude da Populagdo Negra no
Municipio. Para a entrevista
foi utilizada a técnica
snowball (bola de neve), com
roteiros de perguntas gerai e
especificas.

Foram identificados os atores
individuais, profissionais de satde
que atuavam na SMS do Salvador.
Como atores ndo governamentais as
entidades e organizacdes da
sociedade civil. Atores
governamentais atores que estavam
a frente da SMS e da Secretaria
Municipal da Reparacdo (SEMUR)
e 0s compunham o grupo de
trabalho de salde da populacéo
negra. Na andlise das concepc¢oes
dos atores € identificada que a
salde da populacdo negra é uma
questdo de politica pablica a ser
encampada por diversas
organizacgOes da sociedade civil. Foi
identificada também a dificuldade
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na insercao do tema nos 6rgao
publicos de saude. Os atores foram
caracterizados por suas acoes
propositivas na elaboracdo do plano
municipal e demais produtos,
inclusive envolvidos nos momentos
de decisdo. Dessa forma conclui-se
que as atores envolvidos
conseguiram dar visibilidade a
problemas historicamente
negligenciados e inclui-los na
agenda politica da saude.

Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra:
implementacéo, conhecimento e
aspectos socioeconémicos sob a
perspectiva desse segmento
populacional

Investigar o
conhecimento e a
opini&o da populacao
negra acerca dessa
politica recém-
implantada no Brasil, os
seus potenciais
beneficios, as
percepcOes quanto as
dificuldades de acesso e
de discriminacdo no que
se refere a assisténcia
em salde.

O delineamento do estudo é
do tipo transversal,
exploratorio e descritivo,
com caracteristicas
guantitativas. Foram
realizadas entrevistas com
391 individuos, negros,
usuarios do SUS, da cidade
de Juiz de Fora.

Cerca de 90% dos entrevistados
relataram desconhecer a existéncia
de uma politica de saude para a
populacdo negra e 53% declararam
uma possivel discriminacdo racial.
Observou-se também associacao
positiva entre discriminagdo, menor
escolaridade e renda. Apesar de
desconhecerem a existéncia da
PNSIPN, a maioria dos
entrevistados aprovou seus
objetivos, mesmo relatando a
possibilidade de discriminacéo dela
advinda.

Avaliacdo da completude da
variavel raga/cor nos sistemas
nacionais de informacédo em

Analisar a completude
do campo raga/cor em
oito sistemas/maodulos

Estudo de abrangéncia
nacional. De acordo com o
percentual de preenchimento

Foram analisados os seguintes
sistemas: SINASC; SINAN,
maodulos sifilis congénita,
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saude para afericéo da equidade
étnico-racial em indicadores
usados pelo Indice de
Desempenho do Sistema Unico
de Saude.

de informacéo em salde
para verificar a
possibilidade de
afericdo da equidade
étnico-racial nos
indicadores usados pelo
IDSUS.

do campo racga/cor, s sistemas
foram classificados em:
adequado, ou inadequado.
Para que fosse considerado
adequado cada um dos trés
anos mais recentes deveria
apresentar pelo menos 90%
de preenchimento do campo
raca/cor, em relacéo a
possibilidade de célculo dos
indicadores do IDSUS, com
recorte étnico-racial.

hanseniase e tuberculose; SIA/SUS,
modulos APAC e SIA-BPAL;
SIH/SUS; SIM. Foi identificado
que somente trés sistemas/modulos
estavam adequados para validar trés
dos 24 indicadores usados pelo
indice de Desempenho do SUS,
sendo eles o SINAN-hanseniase,
SINAN-tuberculose, e 0 SIM.
Sendo classificados como
inadequados: SINASC, SINAN-
Sifilis Congénita, SIA/SUS-APAC,
SIA/SUS-BPAL, SIH-SUS. O
estudo recomenda 0 monitoramento
dessa variavel por meio da
qualificacdo da coleta e alimentacao
dos dados.

Iniquidades raciais e saude: o
ciclo da politica de satde da
populacéo negra

Descrever o ciclo da
implantacgdo da Politica
Nacional de Atencao
Integral a Saude da
Populacdo Negra na
Secretaria Estadual de
Saude de Sao Paulo nos
anos de 2003 a 2010.

Analisou-se o processo de
implantagdo da PNSIPN a
partir dos registros do Plano
Estadual de Saude (20018-
2011), de publicacdes
institucionais, planos
operativos anuais e Relatorio
de Gestdo 2008-2010, além
de documentos elaborados e
memo@rias de reunides em que
0s autores estiveram
presentes.

Ao analisar o processo de
implantagdo da PNSIPN no Estado
de S&o Paulo a partir de diretrizes
definidas em ambito nacional,
verificou-se que o ciclo esta
incompleto, sendo necessario
investir em suas etapas finais:
reunides para definir indicadores de
avaliacdo e monitoramento para
retroalimentacdo. E como sugestao
a ideia ndo seria criar novos
indicadores de satde, mas atualizar
os tradicionalmente usados no




101

campo da saude coletiva,
desagregados por raga/cor, e
promover a comparacdo desses
indicadores entre diferentes regides
de salde, estados e municipios.

Percepcbes daqueles que
perguntam: qual a sua cor?

Instrumentalizar
trabalhadores de um
servico de salde da
atencdo basica da
Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre.

Pesquisa participante. A
metodologia adotada se
norteia no método da
pesquisa-acao.

No desenvolvimento do estudo
foram realizados encontros para
discussdo da tematica e introducéo
da discussdo da PNSIPN. Na fala
dos participantes é evidenciado o
reconhecimento do racismo nas
praticas de saude e o desejo desses
em mudar esta realidade. O estudo
criou abertura para o dialogo e para
0 conhecimento da PNSIPN.

Reflexdes sobre avaliacao de
politicas de saude no Brasil

Trazer contribuicdes
para o debate sobre a
avaliacdo de politicas
publicas
especificamente no que
concerne ao setor saude
no Brasil.

Revisdo bibliografica Foram
selecionados 66 artigos com
os descritores “Avaliacdo em

saude” e “Avaliagdo de
programas e projetos de
saude”

Os artigos em estudo foram
analisados em trés categorias:
investigacdo avaliatdria; avaliacdo
para decisdo; e avaliacdo para
gestdo. Evidenciou-se um
crescimento na producao cientifica
da temética, no entanto a mesma
ainda n&o se encontra consolidada.
Dos 66 artigos analisados 81%
foram publicados de 2007 a 2009.
Foram identificadas propostas
criativas de avaliacdo, no entanto
dada a complexidade tedrico-
conceitual e da multiplicidade




102

metodologico-operacional a
utilizacdo de conceitos por parte
dos que trabalham com avaliagédo
ndo segue um padrdo Unico, o que
gera por vezes uma situacao
inadequada que transcende a
simples semantica.

O movimento negro do ABS
Paulista: didlogos sobre a
prevencao das DST/aids

Apresentar a avaliacao
realizada sobre as
possibilidades de
integracao entre as
agendas do movimento
negro e a prevencao
das DST/aids.

Utilizou-se o instrumento

qualitativo de Panel Delphi.

Tendo 41 entidades do
movimento negro
participado.

As 41 entidades atuaram em acgdes
de prevencéo das DST/aids
diretamente ou indiretamente e foi
avaliado a necessidade de um
entendimento socio-historico da
vulnerabilidade da populagéo negra,
ndo somente a prevencdo das
DST/aids mas também da saude
como um todo e da totalidade da
vida. Foi evidenciado que o racismo
vivenciado tem impacto nas
condicBes de acesso a salde e tem
se refletido na maior
vulnerabilidade de homens e
mulheres negros para a infeccdo de
HIV. As agdes conjuntas entre 0s
servicos de saude e 0 movimento
social possibilitam condigdes de
fortalecimento de uma politica de
enfrentamento das DST/aids entre
as negras e os negros brasileiros.

Atencdo a salde em uma

Compreender a

Estudo de caso qualitativo

Apresenta 0s habitos e terapéuticas
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comunidade tradicional de
terreiro

concepcao de saude e a
origem do sofrimento
psiquico por adeptos de
uma comunidade
tradicional de terreiro

realizado em uma
comunidade de terreiro na
cidade de Porto Alegre
(RS), entre 2007 e 2008.

tradicionais utilizadas por esta
comunidade, que engloba aspectos
fisicos, psiquicos e espirituais.
Extrai das falas a concepcdo de que
o0 sofrimento psiquico tem origem
nas questdes espirituais, no entanto
ndo Vveé as terapéuticas do SUS
como concorrentes, entendem-nas
como complementares. O estudo
prop8e uma interlocugéo entre SUS
e terreiro para que novas redes de
apoio possam se construir, levando
ao aumento da resolutividade e do
acesso a saude, além de possibilitar
a populacdo negra, identificada com
os terreiros, uma atencgdo integral a
salde.

9 | AIDS tem cor e raga? Examinar o contexto Analise de publicacdes Apresenta os do da epidemia de
Interpretacdo de dados e socio politico envolvido | ministeriais e conceitos Aids no Brasil e traz a discussdo a
formulacéo de politicas de saude | na defini¢do de politicas | sobre a tematica juncao de pretos e pardos ao
no Brasil publicas de recorte apresentarem informacoes sobre

racial no campo da a populacéo negra. Critica
saude. programas focados na relacao da
Aids com a tematica racial e
aponta problemas nos sistemas de
informacéo brasileiro.
10 | Tempos de racializagdo: o caso | Analisar as iniciativas O estudo apresenta fatos da | E realizada uma retrospectiva

da saude da populacéo negra no
Brasil

para a criacdo de um
campo de reflexéo e

historia com emissao de
pareceres dos autores. Os

histdrica apresentando a génese dos
grupos de trabalho e percurso
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intervencdo politica
denominado salde da
populacdo negra, no
periodo entre 1996 e
2004, que contempla o
governo FHC e parte da
administracao de Lula.

fatos séo analisados a partir
dos conteudos
programaticos presentes em
documentos produzidos no
ambito do MS em parceria
com a Secretaria Especial
de Poliicas de Promocéo da
Igualdade Racial.

realizado, passando pela instituicao
da triagem neonatal até a
implementacao de uma politica
compensatoria. Destaca a
instituicdo do critério raca/cor nos
documentos nacionais e ainda a
questdo do racismo institucional.
Para os autores a formagao da
“saude da populag@o negra” ocorre
no momento oportuno, pois, a
discussdo do racismo e a
formulacéo de programas de agéo
afirmativa assumem destaque no
cenario nacional. No entanto se
impde o desafio para a “racializacao
positiva”, termo utilizado pelos
autores, que deve continuar a ser
debatida e implementada para assim
ndo fugir da sua proposta inicial
trazidas idealizados da saude
publica brasileira e assumir um
cenario de segregacao.




105

APENDICE C - INSTRUTIVO PARA OFICINA DE DEFINICAO DE
INDICADORES

Analise dos relatorios e-CAR

Definicoes béasicas:

7z

O e-CAR € apresentado como um instrumento gerencial proprio para o
planejamento das acdes de governo, desenvolvido pelo Servico Federal de
Processamento de Dados (Serpro) e sem custos para o Ministério, por tratar-se
de um software livre, cuja customizacdo torna o sistema adaptavel as
necessidades do 6rgéo. (BRASIL, 2014)

O cerne do monitoramento concentra-se nos pareceres técnicos, ou seja, analises
qualitativas realizadas pelos responsaveis por resultados e produtos, que
diferenciam a explicacdo de uma determinada situacdo, de acordo com a sua
propria interpretacdo da realidade; alinhado a metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), na qual a descricdo do problema deve apresentar
também os planos para atacar suas causas e analise da viabilidade politica do
plano ou 0 modo de construir sua viabilidade. (Brasil, 2014)

Ainda conforme as orienta¢cdes do MS em Brasil (2014), adotaremos 0s seguintes
conceitos para andlise do relatério e-CAR:

1. Objetivos estratégicos: descreve os grandes alvos que o MS buscou
atingir até 2015. Estao vinculados ao plano plurianual e ao Plano Nacional
de Saude.

2. Estratégias: representam os principais caminhos, trajetorias percorridas
para atingir os objetivos, e constituiram-se como estratégias da gestao até
2015.

3. Resultados: expressam a transformacgdo na realidade almejada pelo
grupoque planeja, ao final de determinado prazo. Ou seja, descrevem
aquilo que oMS espera atingir em dezembro do ano corrente, fruto da sua
acdo direta ouindireta. Devem ser claros e verificaveis por qualquer
pessoa. Alguns resultadosforam definidos como “prioritarios”, sendo estes
elencados pelo ministroda Saude e pelo Colegiado de Gestdo do MS para
acompanhamento por estainstancia, cuja apreciacao pelo Colegiado ocorre
com mais frequéncia que osdemais resultados.

4. Marcos Intermediarios/Produtos: 0s produtos e marcos
intermediariossdo entregas intermediarias que precisam ser realizadas
para que o resultadoseja atingido, configurando-se como meios para a
concretizacao do resultado.
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5. Acdes: sdo as atividades necessarias para a realizacdo do
produto/marcointermediario.

Instrumento de avaliacdo

Campo [: objetivo estratégico - introduzir o objetivo que serd discutido, os
organizadores do evento indicardo os objetivos por grupo;

Campo II: inserir as estratégias utilizadas, presentes no impresso disponibilizado,
e discuti-las;

Campo llI: Apresentar os resultados alcangados e discuti-los;

Campo IV: Nesse campo a atividade serd realizada em dois momentos: no
primeiro momento sera transcrita a avaliacdo constante no relatério e-CAR. E no
segundo momento os membros do grupo deveréo fazer uma critica da avaliacéo e
reclassificar o status de acordo com seus escores. E ap0s a reclassificacao
justificar o0 novo status. Finalizando este campo, apds as discussfes 0 grupo

apresentara parecer sobre a série histdrica do objetivo estratégico analisado.

Figura 7 - Sinalizadores de Monitoramento

Satisfatério @ Alcangado

Alerta Cancelado

Crmco N Monitorado

Forte. DEMAS/SE/MS

Apés analise dos campos e definicho da importancia desses objetivos
estratégicos o grupo estruturara a discusséo para apresentacao na plenaria geral.
E construird sugestdes para indicadores que sejam sensiveis aos objetivos
analisados. A plenéria geral terd como funcao identificar os objetivos estratégicos
que de fato contemplam o monitoramentoda Politica Nacional de Saude da
Populacdo Negra. Além de sinalizarmos o0 que ndo contempla a real necessidade

da populagcéo em estudo.

Fonte: BRASIL. Planejamento Estratégico do Ministério da Saude 2011-2015.

Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 32 edicao..
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Objetivo Estratégico

Estratégia

Resultado

O resultado e estratégia ( ) Sim Néo ( )

contemplam o objetivo?

Situacdo da estratégia 2013 2014 2015
() Alcancado () Alcancado () Alcancado
() Em Andamento () Em Andamento () Em Andamento
() Em Atraso () Em Atraso () Em Atraso
() Cancelado () Cancelado () Cancelado
() N&o Monitorado () N&o Monitorado () N&o Monitorado

Reclassificagdo do status 2013 2014 2014
() Verde — Satisfatério () Verde — Satisfatério () Verde — Satisfatério
() Amarelo — Alerta () Amarelo — Alerta () Amarelo — Alerta
() Vermelho — Critico () Vermelho — Critico () Vermelho — Critico
() Azul — Alcangado () Azul — Alcangado () Azul — Alcancado
() Cinza - Cancelado () Cinza - Cancelado () Cinza - Cancelado
() Branco - Nao () Branco — Ndo Monitorado () Branco — Nao Monitorado
Monitorado

Critica sobre a reclassificagdo
do status

Critica sobre 0 comportamento
da estratégia na série historica




APENDICE E — PLANO DE INDICADORES PARA ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

NO

PLANO DE INDICADORES PARA ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

VARIAVEL INDICADOR

111

Assisténcia pré-natal % de assisténcia
pré-natal nas

mulheres negras

PERGUNTA
AVALIATIVA

O percentual da
assisténcia pré-
natal nas mulheres
negras elevou apds
a definicdo
ministerial sobre a
politica nacional de
salde integral da
populacdo negra
(PNSIPN)?

1.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

PARAMETRO

Aumento de no
minimo 20% do
namero de consultas
pré-natais em
mulheres negras
conforme
recomendado pelo
MS (06 consultas)
apos definicao
ministerial sobre a
PNSIPN?

PONTUACAO
SIM=1
NAO =0

FONTE
SINASC
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PREMISSA

A elevacao
do percentual
de consultas
no pre natal
em mulheres
negras reflete
a ampliagéo
da cobertura
da assisténcia
0 que agrega
valor a
implantacéo
da PNSIPN.

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 1.




1 = Concordo @)
2 =Nao concordo ()
O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 =ndo pertinente ()

2 = pouco pertinente 0
3 = pertinente ()
4 = muito pertinente 0

O indicador apresenta clareza?

1 =nd&o claro @)
2 = pouco claro @)
3 =claro O
4 = muito claro O

Comentarios

109
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PERGUNTA
N° VARIAVEL INDICADOR AVALIATIVA PARAMETRO PONTUACAO FONTE PREMISSA
1.1.2 Atencéo integral a satide A AgOes de prevencdo de A rede municipal de | Estimar nimero de SIM=1 SIA-SUS A oferta das
da mulher e crianca mortalidade materna | assisténcia oferece pré- gestante pelo nimero acoes e
(pré-natal de risco) natal de alto risco? de nascidos vivos no Servigos
implantadas ano anterior + 10%. A preventivos e
partir da estimativa curativos,
utilizar o parametro de individuais e
15% do total gestantes coletivos,
para atendimentos de exigidos para
alto risco. O municipio cada caso em
terd 100% das suas todos os niveis
gestantes de alto risco de
atendidas caso a oferta complexidade
de consultas seja igual do sistema é
ou superior a 5 uma condigdo
consultas com obstetra desejavel para
por gestante. Conforme assegurar a
a portaria GM integralidade
650/2011. das acoes a
~ mulher e a
NAO =0 crianga.

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo

2 = N&o concordo

O
O

O indicador € pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente
2 = pouco pertinente

3 = pertinente

0
0
0
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4 = muito pertinente 0

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro O
4 = muito claro @)

Comentarios




1.1.3

NO

VARIAVEL INDICADOR

Atencao integral a salde | Existéncia de leitos de
da mulher e crianca UTI para emergéncias
obstétricas

PERGUNTA
AVALIATIVA

No estado/municipio,
existe pactuacdo de
leitos de UTI para
emergéncias
obstétricas?

PARAMETRO

UTI adulto: 6% dos
leitos obstétricos
necessarios na regiao,
devendo ser pactuada a
distribuicdo por
municipio e por servico

*Leitos obstétricos
necessarios = 0,28 leitos
por 1000 habitantes
SUS dependentes (75%
da populacéo total).
Conforme o manual
pratico para
implementacéo da rede
cegonha

PONTUACAO
SIM =1

FONTE
CNES

112

PREMISSA

A oferta das
acoes e
Servicos
preventivos e
curativos,
individuais e
coletivos,
exigidos para
cada caso em
todos os niveis
de
complexidade
do sistema é
uma condigéo
desejavel para
assegurar a
integralidade
das acles a
mulher e a
crianga.
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O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 1.
1 = Concordo O

2 =Nao concordo ()

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente @)
2 = pouco pertinente @)
3 = pertinente @)
4 = muito pertinente @)

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro O
4 = muito claro O

Comentarios




NO
1.14

VARIAVEL

Atencdo integral a
salde da mulher e
crianca

INDICADOR

Existéncia de leitos
para UTI Neonatal

PERGUNTA
AVALIATIVA
Ha
pactuacdo/disponibil
idade de leitos para
atencdo neonatal?

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 1.

1 = Concordo

2 = N&o concordo

O
O

O indicador € pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente

0

PARAMETRO
2 leitos de UTI
neonatal para cada
1.000 nascidos vivos
na regiao,

PONTUACAO
SIM=1

FONTE
CNES

114

PREMISSA

A oferta das
acoes e
Servicos
preventivos e
curativos,
individuais e
coletivos,
exigidos para
cada caso em
todos os
niveis de
complexidade
do sistema é
uma condigéo
desejavel para
assegurar a
integralidade
das agdes a
mulher e a
crianga.




2 = pouco pertinente
3 = pertinente

4 = muito pertinente

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro

2 = pouco claro
3 =claro

4 = muito claro

Comentarios

O
0
0
0
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1.1.5

NO

VARIAVEL
Atencdo integral a
salde da mulher e
crianca

INDICADOR
Cobertura vacinal
com a vacina
pentavalente em
criancas de
comunidades
quilombolas em
2015.

PERGUNTA

AVALIATIVA
Qual o percentual de
cobertura vacinal nas
criancas de
comunidades
quilombolas no ano
de 2015?

PARAMETRO
N° de criancas
menores de um ano
vacinadas com a 32
dose da vacina
Pentavalente (DTP-
Hib-HepB) hum
determina-do ano e
local/N° de nascidos
Vivos neste mesmo
ano e local x 100.
Espera-se que 100%
das criancgas estejam
vacinadas. A partir da
orientacdo de
monitoramento de
cobertura vacinal da
RIPSA (Rede
interagéncial de
informacGes para a
salde)

PONTUAGCAO
Sim=1

FONTE
SI-PNI
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PREMISSA
A completude
dessa vacina
refletira a
capacidade
dos servicos
de salde de
captarem e
vacinarem as
criangas das
comunidades
quilombolas
menores de
um ano com a
vacina
pentavalente.

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 1.

1 = Concordo

2 = N&o concordo

0
0




O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente
2 = pouco pertinente
3 = pertinente

4 = muito pertinente

O indicador apresenta clareza?

1 =néo claro
2 = pouco claro
3 =claro

4 = muito claro

Comentarios

0
0
0
O

0
0
0
0
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N©
1.1.6

VARIAVEL

Assisténcia a Saude
mental

INDICADOR

Percentual de
cobertura de CAPS,
residéncias
terapéuticas, e leitos
psiquidtricos adultos.

PERGUNTA
AVALIATIVA

Qual o percentual de
cobertura dos CAPS,
residéncias
terapéuticas, e leitos
psiquiatricos?

PARAMETRO
CAPS | - Municipios
ou regides com pop.
acima de 20 mil hab.

CAPS I -
Municipios ou
regides com pop.
acima de 70 mil hab.

CAPS III -
Municipios ou
regibes com pop.
acima de 200 mil
hab.

1 UA (com 15 vagas)
para cada 10 leitos de
enfermarias
especializadasem
hospital geral por
municipio.

1 leito para cada 23
mil habitantes
Portaria n® 1.101/02.

PONTUACAO

Sim=1

FONTE
CNES

118

PREMISSA

A
estruturacao
da rede de
atencéo
psicossocial,
guardada as
especificidade
s do porte
populacional
por
municipio,
possibilitara
uma maior
oferta de
Servigos com
vistas a
atencdo
integral a
populacéo
negra.

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséao 1.

1 = Concordo

0
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2 =Nao concordo ()

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = néo pertinente 0
2 = pouco pertinente 0
3 = pertinente ()
4 = muito pertinente 0

O indicador apresenta clareza?

1 =nd&o claro )
2 = pouco claro O
3 =claro O
4 = muito claro O

Comentarios




N©
1.1.7

VARIAVEL
Vigilancia a
mortalidade materna

INDICADOR

Investigacdo dos
Obitos maternos

PERGUNTA
AVALIATIVA

Os 0Obitos maternos
séo investigados nos
municipios?

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo

2 = Néo concordo

O
O

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente
2 = pouco pertinente
3 = pertinente

4 = muito pertinente

O
0
0
0

PARAMETRO

100% dos municipios
com comité de
mortalidade materna
implantado.

PONTUACAO
sSiM=1

FONTE

Relatério de
atuacdo do
comité de
mortalidade
materna.
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PREMISSA
A vigilancia
da
mortalidade
materna é um
requisito para
avaliar a
gualidade da
assisténcia
prestada as
mulheres,
particularmen
te as mulheres
negras.
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O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro O
4 = muito claro @)

Comentarios




N©
1.1.8

VARIAVEL

INDICADOR

Instancia de promocéo implantacdo de
da equidade em salide instancia de

promogéo da
equidade em saude

PERGUNTA
AVALIATIVA

Existem instancias
de promogéo da
equidade em salde
(area técnica,
comités, grupo de
trabalho)
implantado?

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo

2 = Nao concordo

O
O

O indicador € pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

PARAMETRO

100% dos municipios
com instancias de
promogéo da
equidade em saude
implantadas

PONTUACAO
sSiM=1

FONTE

Relatorio de
Gestdo

PDR

VIVA-SUS

122

PREMISSA

A
implantacéo
de instancia
de promogéo
da equidade
em salde nos
municipios
selecionados
para o estudo
permite o
monitorament
o0 das acdes
previstas para
a promocao
da saude da
populacéo
negra, o que
amplia a
legitimidade
da PNSIPN.




1 = ndo pertinente
2 = pouco pertinente
3 = pertinente

4 = muito pertinente

O indicador apresenta clareza?

1 =néo claro
2 = pouco claro
3 =claro

4 = muito claro

Comentarios

0
0
0
0

0
0
0
0
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N©
1.1.9

VARIAVEL
Vigilancia de
violéncia e acidentes

INDICADOR

Implantacéo da
vigilancia da
violéncia e acidentes
(VIVA)

PERGUNTA
AVALIATIVA

Os municipios com
populagéo acima de
100.000 habitantes
implantaram a
VIVA?

PARAMETRO

100% dos municipios
com populacdo acima
de 100.000 habitantes
coma VIVA
implantada.

PONTUACAO

SIM=1

FONTE

O Viva possui
dois
componentes:

1) Viva/Sinan,
que é formado
pela vigilancia
continua de
violéncia
doméstica,
sexual, e/ou
outras
violéncias
interpessoais e
autoprovocada
S

2) Viva
Inquérito, sob
a modalidade
de inquérito
sobre
violéncias e
acidentes em
Servicos
sentinelas de
urgéncia e
emergéncia de
municipios
selecionados.
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PREMISSA

A
implantacéo
da VIVA
contribui para
identificar as
desigualdades
socio-raciais,
favorecendo a
formulacéo
de estratégias
com base na
realidade
local, o que
agrega valor a
implantacéo
PNSIPN.




O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 1.

1 = Concordo O

2 =Nao concordo ()

O indicador € pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente
2 = pouco pertinente
3 = pertinente

4 = muito pertinente

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro O
4 = muito claro ()

Comentarios

0
0
0
O

125
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N©
1.1.10

VARIAVEL
Mortalidade infantil

INDICADOR
Vigilancia do 6bito
infantil na populacéo
negra.

PERGUNTA
AVALIATIVA

A razédo de
mortalidade por
doencas diarréicas e
pneumonia na
populagéo negra na
infancia diminuiu
apos a implantagédo
da PNSIPN?

PARAMETRO

100% dos municipios
com implantacdo da
vigilancia do 6bito
infantil.

PONTUACAO
sSiM=1

FONTE

Sistema de
Informacéo da
Mortalidade
(SIM)
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PREMISSA
A vigilancia
do o6bito
infantil por
doencas
diarréicas e
pneumonia
permite
identificar
situacOes de
vulnerabilida
de da
populagéo
negra quanto
a0 acesso aos
servicos de
saude, ao
atendimento
pré-natal, ao
parto e ao
puerpério, 0
que agrega
valor a
implantacéo
da PNSIPN.

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 1.

1 = Concordo

2 = Nao concordo

0
0
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O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = néo pertinente 0
2 = pouco pertinente 0
3 = pertinente ()
4 = muito pertinente ()

O indicador apresenta clareza?

1 =nd&o claro 0
2 = pouco claro @)
3 =claro O
4 = muito claro O

Comentarios




N©
1.1.11

VARIAVEL
Mortalidade infantil

INDICADOR

Razéo da
mortalidade por
doencas diarréicas e
pneumonia na
populagéo negra na
infancia/ total de
Obitos na infancia
pelo mesmo grupo
de causas.

PERGUNTA
AVALIATIVA

A razédo de
mortalidade por
doencas diarréicas e
pneumonia na
populagéo negra na
infancia diminuiu
apos a implantagédo
da PNSIPN.

PARAMETRO

Mortalidade por
doencas diarreicas e
pneumonia na
populacgdo negra na
infancia reduzida
numa serie historica
de 05 anos.

PONTUACAO
sSiM=1

FONTE

Sistema de
Informacéo da
Mortalidade
(SIM)
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PREMISSA
A vigilancia
do o6bito
infantil
permite
identificar
situacOes de
vulnerabilida
de da
populagéo
negra quanto
a0 acesso aos
servicos de
salde, ao
atendimento
pré-natal, ao
parto e ao
puerpério, 0
que agrega
valor a
implantacdo
da PNSIPN.

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo

2 = N&o concordo

0
0

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?




1 = ndo pertinente
2 = pouco pertinente
3 = pertinente

4 = muito pertinente

O indicador apresenta clareza?

1 =néo claro
2 = pouco claro
3 =claro

4 = muito claro

Comentarios

0
0
0
0

0
0
0
0
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N
1.1.12

VARIAVEL

Acesso a servigos
especiais

INDICADOR

Presenca de
hematologista na
equipe que atende
pessoas com Doenca
Falciforme

PERGUNTA
AVALIATIVA

Existe
hematologista/
consultas
hematolégicas para
as pessoas com
Doenga Falciforme?

PARAMETRO

100% das equipes
para atencéo as
pessoas com doenca
falciforme com
presenca de
hematologista

PONTUACAO

SIM=1

FONTE
SIA-SUS

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo

2 = N&o concordo

O
O

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente
2 = pouco pertinente

3 = pertinente

0
0
0

131

PREMISSA

Considerando
as
caracteristicas
hematolégica
se
transfusionais
da pessoa
com doenga
falciforme, o
hematologista
é essencial
para o
atendimento
especifico e
preciso a esta
populacéo.
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4 = muito pertinente 0

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro @)
4 = muito claro )

Comentarios




NO
1.1.13

VARIAVEL

Acesso a servigos
especiais

INDICADOR
Acesso a
imunobiolbgicos
especiais

PERGUNTA
AVALIATIVA

Ha disponibilidade
(dispensa) de
imunobioldgicos
especiais?

PARAMETRO

100% dos municipios
devem oferecer 0s
imunobiolégicos
especiais na rede
municipal.
(Considerar as
solicitacOes feitas os
CRIE com
administragéo no
municipio)

PONTUACAO

SIM=1

FONTE
SI-PNI

133

PREMISSA

Os
imunobiol6gi
COs especiais
se mostram
essenciais
para a
reducéo da
morbidade
em portadores
de doengas
cronicas,
como a
hipertenséo e
doenca
falciforme
prevalente na
populacéo
negra.

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 1.

1 = Concordo

2 = N&o concordo

O
0

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?




1 = ndo pertinente
2 = pouco pertinente
3 = pertinente

4 = muito pertinente

O indicador apresenta clareza?

1 =néo claro
2 = pouco claro
3 =claro

4 = muito claro

Comentarios

0
0
0
0

0
0
0
0
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NO
1.1.14

VARIAVEL

Equipes de Estratégia
de Salde da Familia
em municipios com
Comunidades
Quilombolas

INDICADOR

Percentual de
cobertura de ESFnas
Comunidades
Quilombolas

PERGUNTA
AVALIATIVA

Qual o percentual de
cobertura da ESF em
Comunidades
Quilombolas?

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo

2 = Nao concordo

0
0

PARAMETRO

100% dos municipios
que possuem
comunidades
quilombolas
desenvolvendo agdes
de saude junto a essa
populacéo.

PONTUACAO

SIM=1

FONTE

Relatorio de
Gestdo

E-SUS

135

PREMISSA

(0]
desenvolvime
nto de acdes
de saude
junto as
Comunidades
Remanescent
es de
Quilombos,
através da
ESF, garante
0 acesso de
populagoes
vulneraveis e
historicament
e excluidas o
gue revela o
grau de
implantacéo
da PNSIPN.
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O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = néo pertinente 0
2 = pouco pertinente 0
3 = pertinente ()
4 = muito pertinente 0

O indicador apresenta clareza?

1 =n&o claro )
2 = pouco claro @)
3 =claro @)
4 = muito claro @)

Comentarios




N
1.1.15

VARIAVEL
Comunidades
Tradicionais de
Matriz Africana

INDICADOR

Acdes intersetoriais
desenvolvidas com
Comunidades
Tradicionais de
Matriz Africana

PERGUNTA

AVALIATIVA

Sao desenvolvidas
acoes intersetoriais
junto as
Comunidades
Tradicionais de
Matriz Africana?

PARAMETRO
50% dos municipios
desenvolvendo pelo
menos 2 agoes
intersetoriais, no ano,
junto as
Comunidades
Tradicionais de
Matriz Africanas.

PONTUACAO

SIM=1

FONTE

Relatorio de
Gestdo/E-SUS

137

PREMISSA

(0]
desenvolvime
nto de acdes
de saude
junto as
Comunidades
Tradicionais
de Matriz
Africana
permite a
troca de
saberes entre
a biomedicina
e a medicina
tradicional
africana, além
de garantir o
desenvolvime
nto de acdes
de saude a
populagoes
vulneraveis e
historicament
e excluidas, o
que agrega
valor a
implantagéo
da PNSIPN..




138

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 1.
1 = Concordo O

2 =Nao concordo ()

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente @)
2 = pouco pertinente @)
3 = pertinente @)
4 = muito pertinente @)

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro O
4 = muito claro O

Comentarios




N©
1.1.16

VARIAVEL

Assisténcia a pessoa
negra com doenca
cronica

INDICADOR

% de pessoas negras
com hipertensdo,
diabetes e cancer
atendidas nos
servicos de salde

PERGUNTA
AVALIATIVA

Qual o percentual de
pessoas negras com
hipertenséo, diabetes
e cancer atendidas
nos servigos de
saude?

PARAMETRO

Atendimento de pelo
menos 90% de
pessoas negras com
hipertensdo, diabetes,
e cancer.

PONTUACAO

SIM=1

FONTE
E-SUS

139

PREMISSA

@]
atendimento
dessa
populacéo
sinaliza para
0 acesso aos
servigos de
salide, o que
agrega valor a
implantacédo
da PNSIPN..

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo

2 = N&o concordo

O
O

O indicador € pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente
2 = pouco pertinente
3 = pertinente

4 = muito pertinente

O
0
0
0
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O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro O
4 = muito claro O

Comentarios



N©
121

VARIAVEL

Assisténcia pré-natal

INDICADOR

Implantacdo da Rede
Cegonha

1.2. INDICADORES QUALITATIVOS

PERGUNTA
AVALIATIVA

Como se da a
implantacéo da Rede
Cegonha?

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo

2 = Néo concordo

O
O

O indicador € pertinente para a avaliagdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente

0

2 = pouco pertinente ()

3 = pertinente

0

FONTE

Entrevistas com
gestores/trabalhadore
s/usuarios

Documentos
institucionais
(relatérios,

prontudarios)

141

PREMISSA

A Rede Cegonha tem a finalidade de estruturar e
organizar a atengdo a satde materno-infantil no Pais e
sera implantada, gradativamente, em todo o territorio
nacional, iniciando sua implantagéo respeitando o
critério epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil e
razdo mortalidade materna e densidade populacional.
Assim, através dessa estratégia sera possivel
identificar situagdes de vulnerabilidade da populacéo
negra e possiveis encaminhamentos para assegurar as
mulheres negras o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas
o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis
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4 = muito pertinente ()

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro @)
4 = muito claro )

Comentarios




NO

1.2.2

VARIAVEL

AcCesso a servigos de
salde

INDICADOR

Acesso da populagéo
negra a servicos de
qualidade

PERGUNTA
AVALIATIVA

Como ocorre 0
PMAC (Programa de
Melhoria do Acesso
e Qualidade) nas
unidades de saude ?

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 1.

1 = Concordo

2 = Néo concordo

O
O

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente

O

2 = pouco pertinente ()

3 = pertinente

0

4 = muito pertinente ()

FONTE

Entrevistas com
gestores/trabalhadore
S

Documentos
institucionais
(relatérios, atas,
oficios)

Nota Técnica do
DAB (Departamento
da Atencdo Basica)

143

PREMISSA

O PMAC, considerado como uma estratégia para
reorganizacgdo dos servigos, poderd incentivar os
gestores a melhorar a qualidade dos servicos de satde
oferecidos aos cidaddos, garantindo um padréo de
gualidade por meio de um conjunto de atividades
educativas, acompanhamento e avaliagéo do trabalho
das equipes de saude, o que agrega valor a
implantacéo da Politica.




O indicador apresenta clareza?

144

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro O
4 = muito claro O
Comentarios
VARIAVEL INDICADOR PERGUNTA FONTE PREMISSA
N° AVALIATIVA
1.2.3 Vigilancia a Comité de Como os comités Relatorio de atuacdo | Espera-se que 0s municipios com comité de
mortalidade materna  mortalidade materna implantados do comité de mortalidade materna investiguem com qualidade os
realizando as realizam a mortalidade materna. | 6bitos maternos em mulheres negras, pois a vigilancia

investigaces.

investigacdo dos
6bitos maternos em
mulheres negras?

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo

0

da mortalidade materna é um requisito para avaliar a
qualidade da assisténcia prestada as mulheres,
particularmente as mulheres negras.
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2 =Nao concordo ()

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?
1 =ndo pertinente ()
2 = pouco pertinente ()
3 = pertinente @)

4 = muito pertinente ()

O indicador apresenta clareza?

1 =nd&o claro )
2 = pouco claro O
3 =claro O
4 = muito claro O

Comentarios




N©
124

VARIAVEL

Vigilancia as
violéncias

INDICADOR

Implantacédo do
controle das
violéncias
domeésticas, sexuais
e outras violéncias,
estratificados pelo
quesito raga/cor

PERGUNTA
AVALIATIVA

Como esta
estruturada a Rede
de Apoio de vitimas
de violéncias?

FONTE

Fluxo de atencdo as
vitimas de violéncia
em funcionamento

146

PREMISSA

A vigilancia de violéncias, considerada politica de
direitos humanos, visa a protecdo integral das vitimas,
testemunhas e seus familiares, por meio da assisténcia
psicossocial e promocdo dos seus direitos humanos,
com acesso seguro a politicas publicas sociais.
Quando essa vigilancia é estratificada pelo quesito
raga/cor, permite identificar situacdes de
vulnerabilidade da populagéo negra.

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo

2 = Néo concordo

0
0

O indicador € pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente

O

2 = pouco pertinente ()

3 = pertinente

O

4 = muito pertinente ()

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro

0




2 = pouco claro
3 =claro

4 = muito claro

Comentarios

0
0
0

147

VARIAVEL INDICADOR PERGUNTA FONTE PREMISSA
Ne AVALIATIVA
1.25 Atencao as pessoas Unidades de Saude  Como as Unidades  Relatorio de Gestdo O atendimento com qualidade as pessoas com Doenca
com Doenca com atendimento as  de Salde Falciforme contribui para assegurar a integralidade da
Falciforme pessoas com Doenca desenvolvem as atencdo a populagao negra, o que agrega valor a

Falciforme.

acoes voltadas para o
atendimento as
pessoas com Doenca
Falciforme?

Entrevistas com
gestores/trabalhadore
s/usuarios.

implantagdo da PNISPN.

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.
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1 = Concordo @)
2 =Nao concordo ()
O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?
1 =ndo pertinente ()
2 = pouco pertinente ()
3 = pertinente @)

4 = muito pertinente ()

O indicador apresenta clareza?

1 =nd&o claro )
2 = pouco claro O
3 =claro O
4 = muito claro O

Comentarios




N©
1.2.6

VARIAVEL

Assisténcia ao idoso
negro

INDICADOR

Estruturacdo da
Rede de Apoio ao
idoso

PERGUNTA
AVALIATIVA

Assisténcia ao idoso
negro tem
estimulado o
envelhecimento
ativo e saudavel
fortalecendo as
acoes de promogéo e
prevencgéo?

FONTE

Entrevistas com
trabalhadores/usuario
S

Documentos
institucionais
(Relatorios, atas)

149

PREMISSA

O Funcionamento de Rede de Apoio que contemplem
0 Estatuto do Idoso e a Politica de Saude do Idoso,
nos municipios avaliados, € uma condicdo desejavel
para estimular o desenvolvimento de acdes de
promocao da saude e prevencdo de doencas, o que
agrega valor a a implantacdo da PNISPN.

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo

2 = N&o concordo

O
O

O indicador € pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente

O

2 = pouco pertinente ()

3 = pertinente

0

4 = muito pertinente ()
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O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro O
4 = muito claro @)

Comentarios




N©
1.2.7

VARIAVEL

Atencdo a saude da
crianca negra

INDICADOR

Estruturacdo da rede
de apoio a criangas
negras

PERGUNTA
AVALIATIVA

Como as acbes de
atencdo a satde da
crianca,
desenvolvidas nas
unidades de saude,
contemplam as
especificidades das
criangas negras no
municipio?

FONTE

Plano Municipal de

Salde e Relatorio de

Gestao

Entrevistas com

trabalhadores/gestore

S

151

PREMISSA

A portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015 que
institui a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC) no &mbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), em seu Art. 12, paragrafo |
diz: S8o ac0es estratégicas do eixo de atencao a salde
de criangas com deficiéncia ou em situacdes
especificas e de vulnerabilidade a articulacédo e
intensificacdo de a¢des para inclusdo de criangas com
deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas, do
campo, das aguas e da floresta, e criangas em situacao
de rua, entre outras, nas redes tematicas. Portanto,
qualificar as agdes de atencdo a crianca, atraves da
estruturacdo da rede de apoio, é uma condigdo
importante para avaliar a implantagdo da PNISPN

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo

2 = N&o concordo

O
O

O indicador € pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente

0

2 = pouco pertinente ()

3 = pertinente

0

4 = muito pertinente ()




152

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro O
4 = muito claro @)

Comentarios




No©
1.2.8

VARIAVEL INDICADOR

Atencdo a Salde das  Estruturacéo da rede
Mulheres Negras de apoio a mulheres
negras

PERGUNTA
AVALIATIVA

Como as acg0es de
atencdo a satde da
mulher,
desenvolvidas nas
unidades de saude,
contemplam as
especificidades das
mulheres negras no
municipio?

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.

1 = Concordo @)

2 =Nao concordo ()

O indicador € pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 =ndo pertinente ()
2 = pouco pertinente ()
3 = pertinente O

4 = muito pertinente ()

FONTE

Plano Municipal de
Salde e Relatério de
Gestao

Entrevistas com
trabalhadores/gestore
s /usuarias

153

PREMISSA

A Politica de Atencdo & Satude da Mulher apresenta
em seus principios e diretrizes que esta devera atingir
as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas
as especificidades das diferentes faixas etarias e dos
distintos grupos populacionais (mulheres negras,
indigenas, residentes em areas urbanas e rurais,
residentes em locais de dificil acesso, em situagdo de
risco, presidiarias, de orientacdo homossexual, com
deficiéncia, dentre outras). Portanto, qualificar as
acoes de atencdo a mulher negra, atraves da
estruturacdo da rede de apoio, é uma condicdo
importante para avaliar a implantagéo da da PNISPN




O indicador

apresenta clareza?
1 =ndo claro

2 = pouco claro

3 =claro

4 = muito claro

Comentarios

0
0
O
O

154
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VARIAVEL INDICADOR PERGUNTA FONTE PREMISSA
Ne AVALIATIVA
1.2.9 Atencdo a saude do Estruturagdo da rede Como as acOes de Plano Municipal de | A portaria n® 1.944, de 27 de agosto de 2009 que
Homem de apoio aos homens atencdo a salde a Satde e Relatorio de | Institui no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS),
negros salde do homem, Gestao a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
desenvolvidas nas Homem, em seu Art. 4°, define os objetivos da
unidades de saude, Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do
contemplam as Homem, e inclui em seu paragrafo XII, o objetivo de
especificidades dos promover a atengdo integral a saide do homem nas
homens negros? popula¢des indigenas, negras, quilombolas, gays,

bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores rurais,
homens com deficiéncia, em situacdo de risco, e em
situacdo carcerdria, entre outros. Portanto, qualificar
as acdes de atengdo ao homem negro, através da
estruturacdo da rede de apoio, é uma condigdo
importante para avaliar a implantagdo da PNISPN

Entrevistas com
trabalhadores/gestore
s /usuérios

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 1.
1 = Concordo O

2 =Nao concordo ()

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?
1 =ndo pertinente ()
2 = pouco pertinente ()

3 = pertinente @)
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4 = muito pertinente ()

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro @)
4 = muito claro )

Comentarios
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VARIAVEL INDICADOR PERGUNTA FONTE PREMISSA
N° AVALIATIVA
1.2.10 Atencéo a saude da Estruturacéo da rede Como séo Relatorio de Gestdo | Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 Institui,

comunidade LGBT

de apoio a populacao
LGBT negras
assistidas

desenvolvidas as
acdes de atencdo a
Saude da populacéo
LGBT?

Entrevistas com
trabalhadores/gestore
s / populagdo LGBT

no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), a
Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica
Nacional de Saude Integral LGBT) no Art. 2°
apresenta os objetivos especificos: e no paragrafo |
elege: instituir mecanismos de gestdo para atingir
maior equidade no SUS, com especial atencdo as
demandas e necessidades em saude da populagdo
LGBT, incluidas as especificidades de raga, cor, etnia,
territorial e outras congéneres. Portanto, desenvolver
acoes observando o recorte racial e as especificidades
da populagdo LGBT negra, € um requisito desejavel
para a implantacdo da PNISPN

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 1.

1 = Concordo

2 = N&o concordo

O
O

O indicador € pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente

0

2 = pouco pertinente ()

3 = pertinente

0
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4 = muito pertinente ()

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro @)
4 = muito claro )

Comentarios




NO
1.2.11

VARIAVEL

Atencdo a saude da
populagéo do sistema
prisional

INDICADOR

Estruturacdo da rede
de apoio as pessoas
negras privadas de
liberdade

PERGUNTA
AVALIATIVA

Como sdo
desenvolvidas as
acoes municipais de
Saude do Sistema
Prisional?

FONTE

Relatério de Gestao
Municipal, Plano
Municipal de Saude e
Relatério de Gestao

Entrevistas com
gestores/trabalhadore
s/pessoas privadas de
liberdade

159

PREMISSA

A portaria interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de
2014, institui a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). No Art. 4° entre as diretrizes
contempladas, destaca-se em seu paragrafo I1V:
respeito a diversidade étnico-racial, as limitacGes e as
necessidades fisicas e mentais especiais, as condi¢oes
econdmicosociais, as praticas e concepcdes culturais e
religiosas, ao género, a orientacdo sexual e a
identidade de género. Portanto, contemplar as
especificidades da populacdo negra privada de
liberdade, € um requisito desejavel para a implantagédo
da PNISPN

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 1.

1 = Concordo

2 = N&o concordo

O
O

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = ndo pertinente

0

2 = pouco pertinente ()

3 = pertinente

0
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4 = muito pertinente ()

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro O
2 = pouco claro O
3 =claro @)
4 = muito claro )

Comentarios




NO
211

voltadas para a
satde da populagéo
negra.

PLANO DE INDICADORES PARA GESTAO
2.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

durante o periodo
de 2010 a 2015,
enfocando a saude
da populagéo
negra?

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 2.

trabalhadores da
salde desde a
implantacéo da
politica de saude da
populacdo negra

PERGUNTA
VARIAVEL INDICADOR AVALIATIVA PARAMETRO PONTUACAO
Educacéo Existéncia de Quantas foramas  Pelo menos 01 SIM=1
Permanente iniciativas de capacitacfes que 0s | capacitacdo por ano
educagéo trabalhadores de ofertada pelo
permanente salde receberam municipio aos

1 = Concordo @)

2 = Nao concordo ()

O indicador é pertinente para a avaliagdo da PNSIPN?
1 =ndo pertinente ()

2 = pouco ()

FONTE

Relatdrio de
gestdo municipal

Questionario
com 0s
trabalhadores

161

PREMISSA

O investimento
permanente na
capacitacdo dos
trabalhadores de
salide amplia as
condigoes favoraveis
para a execucdo das
acOes de saude
voltadas para a saltde
da populagéo negra, o
gue agrega valor para
a implantagdo da
politica de salde da
populacgéo negra.
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pertinente
3 = pertinente @)
4 = muito
pertinente @)

O indicador apresenta clareza?
1 =ndo claro @)
2 = pouco claro @)
3 =claro @)

4 = muito claro @)

Comentarios




N©
2.1.2

VARIAVEL
Controle Social

INDICADOR

Representantes de
entidades negras
como conselheiros
de salde.

PERGUNTA
AVALIATIVA

Quantos
representantes de
organizacdes de
movimentos
negros, mulheres

PARAMETRO

Pelo menos um
representante de
uma dessas
organizacdes no
conselho municipal

negras, quilombolas de saude.

e/ou religides de
matriz africana
participam do
conselho municipal
de saude.

PONTUACAO
SIM= 1

FONTE

Documento (atas,
diarios etc) que
apresentem a
composicdo do
conselho
municipal de
salde.

PDR

163

PREMISSA

A participacdo de
representantes de
organizacdes de
movimentos negros,
mulheres negras,
quilombolas e/ou
religiGes de matriz
africana no conselho
municipal de satde
permite o exercicio da
cidadania e o
protagonismo da
populacdo negra, o
que legitima a

PNSIPN .

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 2.

1 = Concordo

O

2 =Nao concordo ()

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 =ndo pertinente ()

2 = pouco
pertinente

3 = pertinente

0
0
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4 = muito

pertinente @)

O indicador apresenta clareza?
1 =ndo claro @)
2 = pouco claro @)
3 =claro ()

4 = muito claro @)

Comentarios




N©
2.1.3

VARIAVEL
Controle Social

INDICADOR

Projeto ou plano de
acdo de saude
voltado para a
populacdo negra
apresentado no
conselho municipal
de saude

PERGUNTA

AVALIATIVA PARAMETRO
Foram apresentados Apresentacdo de
ao conselho pelo menos 1

municipal de saude projeto ou plano de
projetos ou plano | acéo voltado para a
de acdo voltado salide da populagédo
para a satde da negra no ano de
populacdo negra? | 2010.

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséao 2.

1 = Concordo @)

2 = Nao concordo ()

O indicador é pertinente para a avaliagdo da PNSIPN?

1 = n&o pertinente ()

2 = pouco
pertinente @)
3 = pertinente @)
4 = muito

pertinente @)

PONTUACAO
SIM= 1

FONTE

Ata das reunides
do conselho
municipal de
saude no ultima
ano.

165

PREMISSA

O desenvolvimento de
projetos ou planos de
acao voltados para a
saude da populacéo
negra € um requisito
desejavel para que se
alcance a equidade
gue se traduz em um
dos objetivos da

PNSIPN




O indicador apresenta clareza?

166

1 =ndo claro @)
2 = pouco claro @)
3 =claro @)
4 = muito claro @)
Comentarios
) PERGUNTA A )
Ne° VARIAVEL INDICADOR AVALIATIVA PARAMETRO PONTUACAO FONTE PREMISSA
2.1.4  Processo decisorio  Processo decisorio 1) Existem agdes Acdes de salde SIM=1 Plano municipal As acdes de salde
baseado nas de saude para a para a populacao de saude para a populacéo
diretrizes propostas populacéo negra negra definidas no negra definidas no
no Plano Municipal definidas no Plano  Plano Municipal de Plano municipal de
de Salde. Municipal de Saude. salde é um requisito
Saude? desejavel para a
NAO = 0 efetivacdo da politica

de saude da populacéo
negra.
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O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséao 2.
1 = Concordo @)

2 = Nao concordo ()

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1 = n&o pertinente ()

2 = pouco
pertinente @)
3 = pertinente @)
4 = muito
pertinente @)

O indicador apresenta clareza?
1 =ndo claro ()
2 = pouco claro @)
3 =claro ()

4 = muito claro @)

Comentérios



NU
2.1.5

VARIAVEL
Processo decisorio

INDICADOR

Existéncia de
instancia de
promocao da
equidade em Saude

PERGUNTA
AVALIATIVA

Existem instancias
de promogéo da
equidade em Salde
no municipio?

PARAMETRO

Existéncia de
municipios por
estado com 150 mil
ou mais habitantes
em comando Unico
com instancia de
promogdo da
equidade em saude
implantado

PONTUACAO
siM=1

FONTE

Organograma da
Secretaria de
saude e /ou
Portaria
publicada de
criacdo da
instancia

168

PREMISSA

A existéncia de
instancia de promocéo
da equidade em satde
favorece maior
possibilidade da
efetivacdo da Politica
de salde Integral da
Populagdo Negra.

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 2.

1 = Concordo

2 = Nao concordo

0
0

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?




1 = ndo pertinente
2 = pouco
pertinente

3 = pertinente

4 = muito

pertinente

O indicador
apresenta

clareza?

1 =ndo claro

2 = pouco claro
3 =claro

4 = muito claro

Comentérios

0

0
0

0

0
O
O
O
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2.1.6

VARIAVEL

Disponibilizagéo de
recursos financeiros
para
desenvolvimento
das atividades para
implementacéo da
politica

INDICADOR
% de recursos
disponibilizados
para a PNSIPN

PERGUNTA
AVALIATIVA

Existem recursos
financeiros
disponibilizados no
PPA para a
implementagéo da
Politica de Salde
Integral da
Populacdo Negra?

PARAMETRO

Existéncia de
rubrica no
orcamento no PPA
referente as acdes
para implementacéo
da Politica de
Saude da Populagéo
Negra

PONTUACAO
siM=1

FONTE
Plano Municipal

Relatério de
Gestado

PPA
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PREMISSA

A existéncia de
recursos cria
sustentabilidade para
o0 desenvolvimento de
diversas acoes
voltadas para a
PNSIPN

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséao 2.

1 = Concordo

O

2 =Nao concordo ()

O indicador é pertinente para a avaliagdo da PNSIPN?

1 = n&o pertinente ()

2 = pouco
pertinente

3 = pertinente

0
0
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4 = muito

pertinente @)

O indicador apresenta clareza?
1 =ndo claro @)
2 = pouco claro @)
3 =claro ()

4 = muito claro @)

Comentarios




NO
221
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2.2 INDICADORES QUALITATIVOS

PERGUNTA
VARIAVEL INDICADOR AVALIATIVA
Sistema de Presenca do quesito Como sdo
Informacao raga/cor em todos | preenchidos, nos
0s instrumentos sistemas de
utilizados para informacdo em
alimentacdo dos salde, dos
sistemas de municipios, 0

informacdo das
secretarias
municipais de
salde.

quesito raga/cor?

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséao 2.
1 = Concordo @)

2 = Nao concordo ()

O indicador é pertinente para a avaliagdo da PNSIPN?
1 = n&o pertinente ()

2 = pouco

pertinente @)

3 = pertinente @)

FONTE

Formularios dos
Sistemas de
Informacdes em
Salde municipais

PREMISSA

A Portaria n° 344 de 1° de fevereiro de 2017 torna obrigatéria
a coleta e preenchimento do quesito raga/cor em todos 0s
sistemas de informagc&o utilizados pelo Sistema Unico de
Salde (SUS). A identificacdo da populacédo vulneravel,
permite estabelecer estratégias de acdo, o que agrega valor
para a implantacdo da PNISPN
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4 = muito

pertinente @)

O indicador apresenta clareza?
1 =ndo claro @)
2 = pouco claro @)
3 =claro ()

4 = muito claro @)

Comentarios




NO

3.11

VARIAVEL

Introducédo da
abordagem étnico
racial nos
processos de
formacdo das
instituicGes
publicas de ensino
superior

PLANO DE INDICADORES PARA ENSINO E PESQUISA
3.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

INDICADOR

Existéncia da
abordagem étnico
racial nos
processos de
formacdo das
instituicGes
publicas de ensino
superior

PERGUNTA
AVALIATIVA

As instituicdes
publicas de ensino
superior possuem
disciplinas na grade
curricular que
contemplem a
abordagem étnico
racial nos cursos de
salide (enfermagem,
medicina,
fisioterapia, nutricdo
psicologia, servigo
social, e
odontologia)?

O indicador faz parte da abrangéncia da dimenséo 3.

1 = Concordo

0

2 = Nao concordo ()

O indicador € pertinente para a avaliagdo da PNSIPN?

1=ndo

0)

PARAMETRO

50% dos cursos da
graduacdo com
abordagem étnico
racial.

50% dos cursos de
po6s-graduacéao

PONTUACAO
SIM=1

FONTE

Projeto
pedagdgico dos
cursos de
universidades
publicas e
inseridas na regido
pesquisada
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PREMISSA

A introducdo da
abordagem étnico
racial nos processos
de formagéo amplia o
conhecimento dos
profissionais para
desenvolver as agdes
previstas na PNSIPN,
0 que amplia a sua
legitimidade.
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pertinente
2 = pouco
pertinente O
3 = pertinente O
4 = muito

pertinente @)

O indicador apresenta clareza?
1 =ndo claro @)
2 =pouco claro ()
3 =claro @)

4 =muitoclaro ()

Comentarios




No©
3.1.2

VARIAVEL INDICADOR
Producéo Aumento da
bibliogréfica sobre producédo
a Saude da bibliogréafica sobre
Populacdo Negra ' a Saude da

Populacdo Negra

PERGUNTA
AVALIATIVA PARAMETRO
Houve aumento da  Maior percentual de
Producéo publicacGes que

bibliogréafica sobre a | contemplem o tema
Salde da Populacdo Salde da Populagéo

Negra apos Negra apos a
implantacéo da implantagéo da
PNSIPN? PNSIPN

PONTUACAO ‘ FONTE

SIM=1 Bases Scielo e
Lilacs

NAO =0
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PREMISSA

Quanto maior a
publicacdo de artigos
sobre a salide da
populagdo negra
maior a visibilidade
sobre a tematica, 0
gue pode proporcionar
debates e possiveis
encaminhamentos
para a implantacéo da
PNSIPN

O indicador faz parte da abrangéncia da dimensao 3.

1 = Concordo @)

2 = Nao concordo ()

O indicador é pertinente para a avaliacdo da PNSIPN?

1=néo

pertinente O
2 = pouco

pertinente )

3 = pertinente )

4 = muito )



pertinente

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro
2 = pouco claro
3 =claro

4 = muito claro

Comentarios

0
0
0
0

177
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APENDICE F - CARTA DE SOLICITACAO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Feira de Santana, 30 de outubro de 2017

Sou discente do mestrado profissional em enfermagem, da Universidade Estadual
de Feira de Santana. E desenvolvo o projeto de dissertacio intitulado: VALIDACAO
DO PLANO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA,
este tem como objetivo validar indicadores para avaliacdo da implantacdo da Politica
Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) na gestdo municipal da
salde, sob a orientacdo da Prof* Dr* Silvone Santa Barbara da Silva Santos e co-
orientacdo da Prof? Dr? Katia Santana Freitas.

Este trabalho é um subprojeto do projeto matriz: Avaliacdo da Atencdo a Saude da
Populacdo Negra e a Interseccdo do Racismo sobre as Préticas de Cuidado em Estados
do Nordeste e do Sudeste Brasileiro financiado pelo
CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SGEP/DAGEP N° 21/2014 — Saude da Populacdo Negra no
Brasil, sob a responsabilidade do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre
Desigualdades em Saide — NUDES, da Universidade Estadual de Feira de Santana,
Bahia, e coordenado pela Prof® Dr? Edna Maria de Araujo.

Considerando a necessidade do alinhamento e validacdo dos indicadores, estamos
solicitando a um grupo de especialistas, que analisem o plano de indicadores construido,
com a finalidade de verificar se 0s mesmos sdo pertinentes para avaliacdo da
implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
garantindo assim a qualidade dos itens que irdo mensurar 0 construto que este plano de
indicadores representa.

A construcdo do plano de indicadores fundamentou-se nos principios, diretrizes, e
objetivos da PNSIPN. A partir dessa analise emergiram trés dimensdes de avaliacdo: a

dimensdo do acesso as acOes e servigos de saude, a dimensdo da gestdo, e a dimensdo
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do ensino e pesquisa. Dentro de cada dimensao foram construidos indicadores conforme
a relevancia para se verificar a qualidade das a¢des desenvolvidas no tocante a salude da
populacéo negra.

Gostariamos de solicitar a sua preciosa colaboragdo para o julgamento do plano de
indicadores, que consistird na avaliacdo das dimensdes e indicadores que constam no
referido plano.

Havendo concordancia em participar desse julgamento solicitamos que estas
informacBes sejam mantidas em sigilo, considerando que serdo utilizadas
posteriormente em publicagdes.

Por entender que esta tarefa Ihe exigird grande dedicacdo e a sua imprescindivel
competéncia, desde ja agradecemos imensamente a sua colaboracao.

Encaminharemos uma declaracdo relativa a sua contribuicdo ao trabalho como juiz na

apreciacédo do plano de indicadores.
Sempre a seu dispor para quaisquer esclarecimentos,
Atenciosamente,
Tarcisio Oliveira Silva

Mestrando

Prof2 Dr2 Silvone Santa Barbara da S. Santos
Orientadora

Prof2 Dr2 Kéatia Santana Freitas
Co-orientadora
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APENDICE G - TERMO ADITIVO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANAPRO-REITORIA DE
PESQUISA E POS-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE SAUDE
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE DESIGUALDADES EM
SAUDE - NUDES
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

TERMO ADITIVO

Considerando o projeto intitulado Avaliacdo da Atencdo a Saude da Populacdo
Negra e a Intersec¢do do Racismo sobre as Préaticas de Cuidado em Estados do Nordeste
e do Sudeste Brasileiro financiado pelo CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SGEP/DAGEP N°
21/2014 — Saude da Populacdo Negra no Brasil, sob a responsabilidade do Nucleo
Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Saude — NUDES, da Universidade
Estadual de Feira de Santana, Bahia sob a coordenacdo da Prof® Dra. Edna Maria de
Araujo e que tem como Sub-projeto 1 - Avaliagdo da implantacdo da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra na Bahia, Sergipe e Sao Paulo, sera desenvolvida
dissertacdo de mestrado para o cumprimento de um dos seus objetivos.

Dessa forma o estudo em carater de dissertacdo sera intitulado VALIDACAO DO
PLANO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
POPULACAO NEGRA. E tem como objetivo validar indicadores para avaliacdo da
implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra na gestdo
municipal da satde, sob a orientacdo da Prof? Dr? Silvone Santa Bérbara da Silva Santos
e co-orientacdo da Prof® Dr® Katia Santana Freitas, e como autor o mestrando Tarcisio
Oliveira Silva.

Para o desenho metodoldgico e considerando a necessidade do alinhamento e
validagdo dos indicadores, sera solicitado a um grupo de especialistas (juizes) que
analisem o plano de indicadores construido (apéndice A), com a finalidade de verificar
se 0s mesmos sdo pertinentes para avaliacdo da implantagdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), garantindo assim a qualidade dos itens
que irdo mensurar o construto que este plano de indicadores representa.

A construcdo do plano de indicadores fundamentou-se nos principios, diretrizes, e

objetivos da PNSIPN. A partir dessa analise emergiram trés dimensdes de avaliacdo: a
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dimensdo do acesso as acOes e servigos de saude, a dimensdo da gestdo, e a dimensdo
do ensino e pesquisa. Dentro de cada dimensao foram construidos indicadores conforme
a relevancia para se verificar a qualidade das acGes desenvolvidas no tocante a satde da
populacgéo negra.

A participacdo dos juizes sera voluntaria mediante a aceitacdo de carta convite e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice D), para avaliagéo
do plano de indicadores, e dar-se-a4 conforme etapas abaixo:

Os juizes serdo eleitos intencionalmente e 0 grupo composto por experts nas areas
de avaliacdo em saude, no estudo da satde da populacdo negra, psicometria e validacao de
instrumento. O universo desse grupo sera de 10 juizes, sendo quatro da area de avaliacao,
trés da area de psicometria e validacdo de instrumentos, e trés da area de salde da
populacdo negra.

Para a analise dos juizes foi elaborado instrumento que sera utilizado em duas
fases: avaliacdo das dimensdes de anélise e avaliacdo dos indicadores.

Na fase 1, serdo avaliadas as dimensfes de andlise, verificando se a estrutura da
mesma e seu contelido estdo adequados, e se os descritores contidos sdo pertinentes a
dimensdo proposta. Durante este momento, o juiz podera sugerir a inclusdo ou exclusdo de
indicadores nas dimensdes de analise. (apéndice B)

Na fase 2, os juizes serdo solicitados a avaliar cada indicador separadamente,
considerando os conceitos de clareza, pertinéncia/representatividade e aspectos semanticos,
culturais, idiomaticos, conceituais, conforme descrito no instrumento. (apéndice C)

Para realizar a avaliacdo do conteudo das dimensdes avaliativas, sera solicitado que
cada juiz avalie a pertinéncia da dimensdo, assinalando com “X” caso concorde ou ndo
concorde com a pertinéncia da mesma para avaliagcdo da implantagdo da PNSIPN.

Ainda na avaliacdo do conteldo, sera solicitado que seja julgada a abrangéncia da
dimensdo proposta, analisando se cada indicador (quantitativo e qualitativo) esta
contemplado na mesma. As dimensdes a serem avaliadas serdo: a dimenséo do acesso as
acOes e servicos de saude, a dimensdo da gestdo, e a dimensdo do ensino e pesquisa. Para
tanto usaremos o conceito definido por Tilden (1990):

Abrangéncia: verificar se cada dimensdo ou conceito foi adequadamente coberto pelo
conjunto de indicadores

Para cada item avaliado sera possivel realizar comentarios sobre a resposta dada,

€caso 0 juiz julgue necessario.
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Na avaliacdo do conteudo dos indicadores serdo utilizados como critérios: clareza,
pertinéncia, e a equivaléncia dos mesmos. E como pardmetro conceitual sera utilizado
conforme Coluci, Alexandre e Milani (2013):

Clareza: avaliar a redacéo, ou seja, verificar se 0 conceito pode ser bem compreendido e se
expressa adequadamente o que se espera medir;

Pertinéncia ou representatividade: notar se ha relagdo com os conceitos envolvidos, se é
relevante e se atinge os objetivos propostos.

Para a avaliacdo dos indicadores sera utilizada a escala de 1 a 4 para avaliar estes
critérios, assinalando um X no campo correspondente, onde 1 = ndo relevante ou ndo
representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item
necessita de pequena revisdo para ser representativo, e 4 = muito claro. Abaixo de cada
escala, serdo deixados espacos para que O juiz possa redigir sugestdes ou fazer
comentarios.

O Ultimo momento consiste em avaliar os aspectos semantico, idiomatico,
experimental e conceitual. Para essa avaliacdo serdo considerados os conceitos abaixo, qu
sdo definidos por Alexandre e Coluci (2009) como:

Aspectos semanticos: sao relativos ao significado das palavras (vocabulario, gramatica);
Aspectos idiomaticos: referem-se as expressdes idiomaticas e coloquiais (por exemplo,
sentir-se em casa);

Aspectos experimentais: abordam situacfes coerentes com o contexto cultural (por
exemplo: usar o carro / usar o transporte publico / dificuldade para usar um garfo);
Aspectos conceituais: se referem ao conceito explorado (por exemplo: explorar as
maneiras que as diferentes populagdes entendem saude).

Esses itens serdo validados respeitando o indice de validade de contetado (IVC), que
segundo Alexandre e Coluci (2009), mede a porcentagem da concordancia dos juizes sobre
os itens avaliados. Os itens que receberam notas 1 ou 2 serdo revisados ou descartados, e 0
escore seré calculado pela soma das notas 3 e 4. Sendo utilizada a formula:

numero de respostas

. “3 o0 €47
IVC =

numero total de
respostas
Segue abaixo o instrumento que serd utilizado pelos juizes para avalia¢do e validacdo do
plano de indicadores.
Feira de Santana, 19 de maio de 2017
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Eu, professora Dr.2 Silvone Santa Béarbara da Silva Santos pesquisadora responsavel,
professora Dr2 Kétia Santana Freitas co-orientadora, e 0 mestrando em Enfermagem da
Universidade Estadual de Feira de Santana, Tarcisio Oliveira Silva, convidamos o (a)
senhor(a) para participar como juiz do estudo: VALIDACAO DO PLANO DE
INDICADORES PARA AVALIAC}AO DA IMPLANTAQAO DA POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO NEGRA,
com objetivo de: Validar indicadores para avaliacdo da implantacdo da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Salde da Populacdo Negra na gestdo municipal da saude. Este
estudo tem importancia social e politica, pois podera contribuir na validagdo de um
instrumento capaz de medir o grau de implantacdo da Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude da Populacdo Negra em diversos cenarios. Na fase de avaliagdo do plano
de indicadores, objeto da atuacdo dos juizes, sera respondido um questionario online com
questBes estruturadas e semiestruturadas. Apds a avaliacdo do plano de indicadores, o
instrumento sera avaliado pelos pesquisadores, que poderao solicitar outras avaliacdes apds
realizar as alteracdes sugeridas pelo (a) senhor (a). Os dados coletados serdo usados na
construcdo de uma dissertacdo de mestrado, vinculada ao projeto Avaliacdo da Atencédo a
Saude da Populacdo Negra e a Interseccdo do Racismo sobre as Praticas de Cuidado em
Estados do  Nordeste e do  Sudeste  Brasileiro  financiado  pelo
CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SGEP/DAGEP N° 21/2014 — Saude da Populacdo Negra no
Brasil, sob a responsabilidade do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades
em Salude — NUDES, da Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia. Os
pesquisadores ndo serdo remunerados por este estudo. Os resultados serdo utilizados,
somente, para fins cientificos, que serdo publicados em revistas cientificas e eventos de
carater nacional e internacional. Em caso, comprovado de dano imediato ou tardio
decorrente desta pesquisa, 0 (a) senhor (a) tera a garantia de ressarcimento. Desta forma,
caso sinta qualquer desconforto durante a coleta de dados ou se qualquer informacao
cedida lhe traga algum constrangimento ou prejuizo, podera desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento. Quando houver necessidade de esclarecimento ou
desisténcia em participar da pesquisa, 0s pesquisadores poderdo ser encontrados no
NUDES (Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Salde), e pelo

telefone (75) 3161-8469. Caso o senhor (a) desejem obter maiores informacdes sobre
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questdes éticas da pesquisa podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da UEFS através do telefone (75) 3161-8067 ou através do email:

cep@uefs.br. Apos a defesa da pesquisa o(a) senhor(a) tera a devolutiva sobre as

conclusdes do estudo por meio da defesa publica da dissertacdo ou por arquivo digital.

Sendo assim, caso concorde em participar voluntariamente desta pesquisa, assine este

termo de consentimento, escanei-o e envie-o por e-mail, salientando que o termo de

consentimento podera ser encaminhado online com a assinatura digital do entrevistado e do

pesquisador responsavel.

Feira de Santana, de

de 2017.

Assinatura do entrevistado (a)
Santos

Prof® Dr2 Katia Santana Freitas
(Co-orientadora)

Prof.2 Dr.2 Silvone Santa Béarbara da Silva

(Pesquisadora responsavel)

Tarcisio Oliveira Silva
(Mestrando)


mailto:cep@uefs.br
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
/ FEIRA DE SANTANA - UEFS %oﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA ATENGAO A $AUDE DA POPULAGAO NEGRA E A INTERSECGAO
DO RACISMO SOBRE AS PRATICAS DE CUIDADO EM ESTADOS DO NORDESTE
E DO SUDESTE BRASILEIRO

Pesquisador: Edna Maria de Araujo

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 48607315.6.1001.0053

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.124.018

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma emenda do projeto de pesquisa " AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO
NEGRA E A INTERSECCAO DO RACISMO SOBRE AS PRATICAS DE CUIDADO EM ESTADOS DO
NORDESTE E DO SUDESTE BRASILEIRO " CAAE: 48607315.6.1001.0053, que tem como pesquisadora
responsavel a prof* Edna Maria de Araujo. Este projeto foi aprovado pelo CEP/UEFS em 24 de Fevereiro de
2016, sob o parecer n © 1.423.346.

A pesquisadora solicita a emenda com a justificativa apresentada em oficio de que “Solicito a prorrogagéo
do prazo de vigéncia, extensdo do cronograma, inclusdo de novos participantes (juizes para validagdo de
indicadores), inclusdo de instrumentos aplicados aos juizes e a inclusdo de novos pesquisadores do projeto
ja avaliado pelo CEP sob parecer n® 1.423.346 intitulado AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO NEGRA E A INTERSECCAQ DO RACISMO SOBRE AS PRATICAS DE CUIDADO EM
ESTADOS DO NORDESTE E DO SUDESTE BRASILEIRO. O citado projeto tinha vigéncia de maio de 2015
a maio de 2017, mas as greves, ocupacdo por estudantes da UEFS, constantes paralisagdes de
professores, servidores e até trabalhadores terceirizados nesses ultimos dois anos impactou em algumas
atividades do projeto sendo necessaria a ampliagdo do seu prazo de término de execuc¢do. Informo que
esse mesmo pedido foi feito ao CNPq, a agéncia

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Madulo |, MA 17 CEP: 44.031-460

UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA

Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br
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| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
/ FEIRA DE SANTANA - UEFS asil
Continuagao do Parecer: 2.124.018

de fomento que financia essa pesquisa, sendo que foi deferido pela mesma a prorrogagdo do prazo de
finalizagéo do projeto de 31 de maio de 2017 para 30 de novembro de 2017, conforme documento
apresentado.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Avaliar a aten¢do a saude da populagdo negra e a intersecgdo do racismo sobre as praticas decuidado.

Objetivos Secundarios:

Subprojeto 1: Avaliagdo da implantacédo da Politica de Saude da Populagdo Negra na Bahia, Sergipe e Sao
Paulo.

- Analisar a influéncia da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra na organizagdo da rede
de atencgdo a saude (implantagdo dos Programas de Combate ao Racismo Institucional; Atengdo as
Pessoas com Doenga Falciforme; Inser¢cdo do quesito cor nos sistemas de informagdo em saude; Agdes
desenvolvidas com as Religides de Matriz Africana e com comunidades Quilombolas).

- Identificar os determinantes contextuais no processo de implantagdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagcédo Negra (apoio ou ndo dos trabalhadores da salde e dos gestores no processo de
implantagdo da Politica; estratégias utilizadas pelos gestores e trabalhadores no processo de implantagéo;
estrutura dos servigos de saude).

Subprojeto 2: Analise das Praticas de cuidado as pessoas com Doencga Falciforme e suas Familias -
Analisar os sistemas de cuidar/cuidado a saude percorrido pelas pessoas com doenga falciforme e como é
percebido o cuidado de enfermagem.

- Analisar as percepgdes e experiéncias em relagdo ao cuidado, as suas escolhas terapéuticas e a
qualidade da atenc¢do recebida.

- Avaliar rede de apoio e o suporte social das familias no enfrentamento da DF.

Subprojeto 3: Elaboragédo de instrumento para mensuragdo de discriminagdo racial nos servigos de saude
brasileiros

- Construir e validar um instrumento de aferigdo de discriminagéo racial nos servigos de sadde brasileiros, a
partir da perspectiva das usuarias.
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A emenda é pertinente e possibilita a execucdo do objetivo 2 do subprojeto 3 de "Construir e validar um
instrumento de afericdo de discriminago racial nos servigos de salde brasileiros, a partir da perspectiva das
usudrias." Ja apresentado anteriormente no projeto inicial.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

"Ressaltamos que esse estudo ndo oferece riscos fisicos aos participantes, no entanto pode provocar
constrangimento nos entrevistados por tratar de experiéncias que envolve racismo, discriminagdo e
questdes passiveis de censura. Para reduzir os possiveis desconfortos a coleta de dados sera realizada em
ambiente restrito onde possam estar presentes somente a investigadora e entrevistado, de modo a
preservar a privacidade das depoentes e o carater sigiloso de informagdes, zelando pela integridade e bem
estar das envolvidas, atendendo a Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2012)." (Informagdes Basicas do
Projeto/Plataforma Brasil).

"Este estudo embora ndo lhe ofereca riscos fisicos, podera causar-lhe constrangimento ao relatar fatos de
sua vida particular, ou sentir sua privacidade invadida com a presenca e perguntas dos pesquisadores. Para
reduzir estes riscos, seu depoimento sera coletado em ambiente privativo em uma sala reservada, sem
interrupgdes de outras pessoas e em nenhum momento seu nome sera citado. Caso apresente alguma
intercorréncia em virtude dos relatos durante a entrevista, vocé sera encaminhado para avaliagdo com a
equipe multiprofissional do Centro de Referéncia as Pessoas com Doenca Falciforme.” (TCLE Adulto / Pais
ou responsavel por menor de 18 anos/Familia)

"Caso apresente algum mal-estar ou desconforto durante a realizagéo da entrevista sera encaminhado para
avaliagdo com psicdlogo e assistente social do servigo de referéncia do municipio de coleta através de
encaminhamentos realizados pelos colaboradores vinculados ao projeto." (TCLE Profissionais e Gestores)

"Desta forma, caso sinta qualquer desconforto durante a coleta de dados ou se qualquer informagao cedida
lhe traga algum constrangimento ou prejuizo, podera desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento." (TCLE juizes)

BENEFICIOS
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"O beneficio para os entrevistados sera a oportunidade de refletir sobre a implantagdo da PNSIPN no
Estado da Bahia, ndo somente na dimenséo do acesso as agdes e servigos de saude, como também na
dimensao de gestdo, do ensino e da pesquisa" (Informagdes Basicas do Projeto/Plataforma Brasil)

"Os possiveis beneficios estardo relacionados a um maior conhecimento dos profissionais de salde para a
organizagdo de recursos para melhorar as praticas de cuidado a populagéo negra." (TCLE Adulto)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Emenda viavel do ponto de vista ético, a inclusdo de novos pesquisadores (Katia Santana Freitas e Tarcisio
Oliveira Silva) fortalecerd a execucgéo da pesquisa.A extensdo do cronograma e inclusdo de novos
participantes (juizes para realizar a validagdo) e instrumento de coleta de dados possibilitara a conclusédo da
pesquisa, visando alcangar o objetivo de validagao do instrumento elaborado previsto no subprojeto 3.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta documentagdes conforme exigéncia da resolugcao 466/2012.
- Declaragdo dos novos participantes.

- Novo cronograma e instrumento.

- Novo TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que a EMENDA proposta ao projeto de Pesquisa foi Aprovada e
satisfaz as exigéncias da Res. 466/12. Assim, pode ser iniciada a coleta de dados com novos participantes
da pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12. Relembro que conforme institui a Res.
466/12, Vossa Senhoria deverd enviar a este CEP relatorios anuais de atividades pertinentes ao referido
projeto e um relatdrio final tdo logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-
Ihe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o
recebimento dos referidos relatorios.
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