%
& i
Development Studies  ajve Sem LiMies

Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento
CEBRAP

2

Consorcio IDS-SSL-Cebrap

Modelo de Monitoramento e

Avaliac¢do da Saude Indigena

Abril de 2009



Créditos

Equipe do Componente Monitoramento & Avaliacao:

Rémulo Paes-Sousa (coordenador), Henry Lucas (consultor internacional) e Marta

Azevedo



Siglario

ABRASCO - Associacao Brasileira de Pés-Graduacao em Saude Coletiva
ABEP - Associagao Brasileira de Estudos Populacionais
AlS - Agente Indigena de Saude

AISAN — Agentes Indigena de SaneamentoCOMOA — Coordenagao de

Monitoramento de Agoes e Servicos

DECIT — Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia

e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude

DESAI — Departamento de Sadde Indigena

DSEI — Distrito Sanitario Especial Indigena

ENAP - Escola Nacional de Governo

ENSP — Escola Nacional de Saude Publica

Fiocruz — Fundagao Oswaldo Cruz

Funai — Fundagao Nacional do indio

Funasa — Fundagcao Nacional de Saude

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

DATASUS — Banco de Dados do Sistema Unico de Saude

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
M&A — Monitoramento e Avaliagao

MEC - Ministério da Educagao

MS — Ministério da Salude

ONG - Organizagao Nao Governamental

SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SCNS - Sistema do Cadastro Nacional de Saude



SIA (APAC/BPA) — Sistema de Informagoes Ambulatoriais
SIASI — Sistema de Informacao de Sadde Indigena

SIM — Sistema de Informagoes sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
SINASC - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SUS — Sistema Unico de Satde

SVS — Secretaria de Vigilancia a Satide do Ministério de Satde

UF — Unidade da Federagao



Sumario

AAPIESENTAGAO. ....cueiiucueincueieteaet ettt ettt st s et sttt st ettt et et sttt s bt aeaeseteae 5

Diretrizes e estratégias do modelo de avaliagao e monitoramento (M&A) da saude

TNAIZENA ...ttt ettt et ettt ettt ettt 6
| CONCEILOS. ...ttt et a et b s s ettt st e s e s es bt esesesesessanasesesesesans 9
[.I Monitoramento de Programas............cecrcerereenicssescssesesessescssasessmscssssencssesesessencssescsssscssens 9
.2 VAKIAVEIS ...ttt ettt s e bes e ess st sastss e e s ssssasssssssssssssssssssssssssessssessssssssesesns 10
1.3 INAICAAOIES ..ttt ettt ettt e ss s sttt as s st as st e b sssassssnsasssasansns 10
.4 Avaliagao de ProZramas .......cccccevcerercurercucunemeunemetnecssesemesseesseseaessessastassstcssestacssescssssssscsssssssn 13
2 Obijetivos do sistema de Monitoramento e Avaliagao .........cccccrueeeeueerercenererencererercneenene 15
3 Organizagao dO SISTEMA......ccccueuereucurerencerirerenerreeeseaseesesstesesseseesesseseaesessescsssstaenesseeacsesens 16
3.1 O subsistema de MONITOrAMENTLO .....c.ceririrereeuriririnerereisisiseeesesesststseseseessssesesssesesssssssssssesesns 16
3.1.1  Estruturacao da base de dados ...........ceeeceeeeeeee ettt nanas 17
3.1.2 Plano de coleta e analise dos dados..........ccccvveeerinerireniresisesinessnsssesssessssssssssssssssssssenens 19
3.1.3 Desenvolvimento de ferramentas informacionais ..........cccccceceeueereeersnesesessssessessessennns 23
3.1.4 A construgao de iNICAAOIES..........cueeeeereereereeeiereeeereeeesesesesessasesesessssesesessesesessesesensene 26
3.1.5 Articulagdo dos sistemas de monitoramento e avaliagao da atencio a salide com
os sistemas de organizagao, gestao e finaNCIAMENTO ........cccvueeeurercurireeinenrerecereesseseeneeeseeseaeene 31
3.2 O subsistema de aValiagao ..........cceeeeeereeereeereeetetererere et se bbb s s asasene 37
4 Estratégia de disseminagao do sistema de M&A ... 40
5 Recomendagoes FINQS .......eieeriineeeeereeeeceeeresrereesesesnesesssesesesessasesessesesensesessesesenne 45
6 Referencias bibliografiCas........cccceeeeurerecerererccinirecrrecie ettt sene 47
AANEXO....eeitetcteeeeiete et ettt et et e e ettt s e e et et a et e se s e se et et e b e seae ettt et eseseseas st teteseseanasantetes 48



Sistema de Monitoramento e Avaliacao da

Saude Indigena

Apresentacao

O objetivo desta consultoria quanto ao tema em foco € identificar as falhas de
avaliagado e monitoramento e apresentar recomendagoes para que se amplie a
capacidade de monitoramento e avaliagao do Subsistema de Saldde Indigena. Na etapa
de diagnostico, procuramos evidenciar as falhas do sistema de M&A da saude indigena.

No presente texto enfatizaremos as sugestoes para desenvolvimento do sistema.

Inicialmente, apresentamos de forma sumarizada as diretrizes e estratégias de
enfretamento dos problemas citados ao longo do texto. Depois, trataremos dos
conceitos basicos necessarios ao entendimento da proposta. A principal mensagem é
que o sistema de M&A trata de vigiar as politicas, programas e agoes de salde publica.

Nao se confundindo, portanto, com sistemas administrativos ou de auditorias.

A seguir, trataremos da organizagao e do conteido do modelo. O aspecto
central é desenvolver o modelo composto por um sistema de M&A. Ester se dividira
em subsistemas especificos: um de monitoramento, outro de avaliacio. E importante
que dados e conhecimentos produzidos estejam integrados ao processo de produgao
de politicas e programas de saude. Dessa forma, se evitardo a constituicio de
corporagao de avaliadores desconectados da operaciao das politicas e programas e

desenvolvimento de conhecimento irrelevante para o subsistema de satde indigena.

O subsistema de monitoramento estara voltado para o acompanhamento
rotineiro das metas. Devera aprimorar os métodos e codificagao dos dados, reforgar
rotinas de coleta de dados, melhorar os fluxos e ferramentas do subsistema, e buscar
integracao com outros sistemas de monitoramento das condigoes de salde e de

determinantes sociais da saude.



Quanto ao subsistema de avaliagao, duas grandes iniciativas devem ser
realizadas: interagir com o DECIT na definicao de agenda de estudos de avaliagao da
saude indigena; e realizar estudos proprios através de contratagao de intuigcoes de

pesquisa académica ou aplicada.

Ao final, apresentamos estratégia de disseminagao das fungoes M&A calcada na
disseminagdo dos conhecimentos adquiridos através de diferentes midias e na

formacao de recursos humanos.

Diretrizes e estratégias do modelo de avaliacao e

monitoramento (M&A) da saude indigena

Diretrizes/Metas | Estratégias

| - Implementar o * Implementar o subsistema de monitoramento, que busca o
sistema de M&A de acompanhamento continuo, regular e sistematico do
satde indigena desenvolvimento dos programas em relagao a seus objetivos e

metas. Busca prover informagoes sobre programa para seus
gestores, permitindo a adogao de medidas corretivas para
melhorar sua operacionalizagao.

* Implementar o subsistema de avaliagao, visando compreender

os resultados da implementagao dos programas de salde
indigena. Ele busca agregar qualidade a estes programas.

2 — Apoiar-se no *  Ampliar a capacidade de formulagao estratégica, incluindo: o
sistema de M&A para aprimoramento de sistemas de identificagao de populagoes e

o aperfeicoamento da areas vulneraveis, acompanhamento, avaliagao e divulgacao dos
gestao da saude resultados e do desempenho institucional;

indigena. * Melhorar o provimento de informagoes adequadas a formulacao

de politica de saide indigena;

* Favorecer a transparéncia, controle social, prestagao de contas e
conduta ética na gestao publica;

* Aperfeigoar a alocagao de recursos para o alcance dos
resultados desejados;

* |dentificar sistemas de informagao, aprendizado, competéncias e
conhecimentos necessarios a exceléncia dos processos
organizacionais;

« Auxiliar na formagao e capacitagao de pessoal em todos os
niveis envolvidos no uso e desenvolvimento de sistemas de
informagao e metodologias de avaliagao e monitoramento de
politicas de saude indigena




Diretrizes/Metas

Estratégias

3 — Atuar de forma
sinérgica, organizando
as iniciativas de
monitoramento e
avaliacio,
desenvolvidas pela
FUNASA e demais
orgaos do Ministério
da Saude, em um
modelo integrado e
racional.

Considerar as metodologias, ferramentas tecnolodgicas, e
politicas de fomento ao estudo da saude dos povos indigenas na
implementacao do Modelo de M&A;

Envolver os agentes desenvolvedores das experiéncias ja
consolidadas na definicao e revisio do novo modelo. Técnicos
da COMOA/Funasa, DECIT, DATASUS, representantes dos
DSEls, agentes de salde, e liderangas indigenas;

Considerar iniciativas de produgao de dados e informagoes
referentes aos determinantes sociais da saude, que sdao
produzidos pelas seguintes instituigoes: FUNAI, IBGE, INEP e
Ministério do desenvolvimento Social e Combate a Fome.

4 — Garantir a
comunicagao entre
todas as bases de
dados e sistemas
informacionais de
interesse do
subsistema de
monitoramento.

b)

Garantir o registro das variaveis abaixo em todas as bases de
dados relacionadas ao subsistema de monitoramento:

Individualizagao do usuario do subsistema de salde indigena
quanto a sua condicao de ser indio pertencente a um
determinado povo. O SIASI registra as variaveis “etnia” e
“aldeia”, que sao fundamentais para descrigao sintética das
condigOes sociais e culturais em que o individuo em questao esta
imerso. A variavel aldeia é simultaneamente uma variavel de
identificagdo do individuo e do espaco onde habita.

A identificagao espacial do lugar em que reside o usuario. O
SIASI registra as variaveis “aldeia”, “polo base” e DSEI. E um
aspecto diferenciador dos demais sistemas de informagao
demogriaficos e de salde. Os primeiros tém no setor censitario
o menor nivel de agregacao espacial possivel. Os ultimos
permitem a agregagao em municipio. Ambas as alternativas sao
insuficientes para representar, tanto a dinimica sécio-espacial
das populagdes indigenas, como a forma de organizagao espacial

dos servigos de atengao a saude indigena.

5- Aumentar a
qualidade e
usabilidade das
ferramentas basicas
para a construgao do
subsistema de
monitoramento.

Garantir a conexao a Internet: as ferramentas s6 ganharao
credibilidade se dispuserem de modulo de alimentagao via
Internet.

Articular a capacitagdo em gestao de politicas com a de M&A.

Desenvolver Moédulos de identificagao para os do DATASUS. Os
sistemas de mortalidade, nascidos vivos, morbidade, seguranga
alimentar, etc., nao possuem informagoes de identificagao
étnico-espacial adequada dos usuarios indigenas. Dessa forma, a
estrutura de coleta de dados do sistema de M&A de saude
indigena poderia alimentar adequadamente estes sistemas, que
pelo seu turno, permitiriam comparagoes entre indicadores de
satide indigena com os indicadores da sociedade envolvente. E
importante notar que dados demograficos, de morbimortalidade,
de seguranca alimentar, podem ser processados pelos sistemas
ja existentes (SIM, SINASC, SISVAN, etc.). O foco do sistema de
M&A indigena deve ser nos indicadores de politicas, programas e
acoes de saude indigena.

Revisao do SIASI para que alcance os requisitos tecnolégicos ja

alcangados pelos sistemas de informagao de saide mais antigos
(SIM, SINASC, SISVAN, etc.).




Diretrizes/Metas

Estratégias

6- Construir
indicadores de
monitoramento a
partir do
desenvolvimento de
rotinas de elaboracao
e revisao periodica
dos indicadores.

Listar os objetivos dos programas.

Levantar junto aos gestores dos programas e participantes do
controle social as principais necessidades e problemas de cada
programa.

Definir quais os efeitos relevantes esperados.

Definir rotinas para debate dos resultados e divulgagao dos
mesmos.

Vincular a variagao nos indicadores definidos a incentivos
positivos e negativos para os operadores dos programas e agoes
de saude indigena.

7- Apoiar o
subsistema de
avaliacao em estudos
realizados por
instituicoes
independentes

Interagir com o DECIT na definicao de agenda de estudos de
avaliagao da saude indigena.

Realizar estudos proprios através de contratagao de intuigoes de
pesquisa académica ou aplicada.

8- Instituir politica de
formacgao e
capacitagao vinculada
a estratégia mais geral
de formacgio e
capacitagao em salde
indigena

Estruturar cursos em trés niveis de complexidade dos
conteudos (operacional, melhores praticas e fundamentos),
utilizando abordagens diversas: no interior de encontros
nacionais, cursos a distancia, cursos de pos-graduagao lato
senso.

Disseminar as melhores praticas de M&A através de midias
especificas

Produzir e distribuir material didatico sobre métodos de M&A,
explorando contetdos de menor complexidade

9 — Desenvolver e
implementar politica
de disseminagao de
resultados

Utilizar varias midias para disseminagdao dos resultados:
o Revista técnica voltada aos achados das avaliagoes
o Newsletters voltados aos estudos descritivos

o Relatorio estatistico anual voltado a apresentagao das
estatisticas oficiais da saude indigena

o Boletins eletronicos voltados a divulgacao de
oportunidades de formagao e capacitagao, usos de
ferramentas e métodos, melhores praticas

Produzir materiais (newsletters e segées do boletim eletronico)
nas linguas dos grupos étnicos mais numerosos, permitindo
maior aproximagao dos falantes dessas linguas com o tema e
permitindo o desenvolvimento dessas linguas

Aumentar o relacionamento com a comunidade académica
através do apoio e participagio em eventos cientificos e da
permissao do uso de dados e informagoes do subsistema para a
realizacao de trabalhos académicos




| Conceitos

Esta secao busca precisar os conceitos que serao usados ao longo do texto.
Embora os aspectos mais gerais do monitoramento e da avaliagaio sejam de
conhecimento da maioria dos gestores publicos e académicos, existem diferengas
conceituais sobre aspectos particulares dos temas. O sentido desta segao é situar de
onde fala o autor, quais suas premissas e afiliagdes conceituais. Por razoes &bvias, o

debate conceitual propriamente dito nao sera tratado neste texto.

I.I Monitoramento de programas

Comegaremos pelo conceito de Monitoramento. E uma das funcées da
administragao que consiste no acompanhamento continuo, regular e sistematico do
desenvolvimento dos programas em relagao a seus objetivos e metas. Busca prover
informagoes sobre programa para seus gestores, permitindo a ado¢io de medidas
corretivas para melhorar sua operacionalizagio. E realizado por meio de indicadores,
construidos a partir de bases dados proprias ou de terceiros. O termo programa deve
ser entendido, nesta se¢ao, como qualquer tipo de intervengao ou grupo de atividades
visando atingir determinados objetivos, tais como: resposta a demandas sociais

reconhecidas ou resolugao de problemas identificados.

O conceito de monitoramento pode se referir a dois processos distintos, ainda
que interligados (Vaitsman e cols, 2006). Pode se referir tanto a processos remotos,
realizados através da observagao de dados secundarios, como a atividades presenciais,
quando se langa mao de metodologias distintas (checagem de documentos, entrevistas
com usuarios e gestores, etc.) para a observagao de implementagao de programas e
politicas em contextos locais. Este Ultimo tipo apodia-se em pesquisas rapidas,
constituindo-se no método de eleicao dos organismos de controle interno de nivel

federal.



E importante destacar que um sistema de monitoramento de programas nao €
a mesma coisa que um sistema de informagao gerencial, ainda que os dados utilizados
se constituam em fonte comum para a estruturagao dos dois sistemas. A diferenga

basica esta nos distintos objetivos de cada sistema.

1.2 Variaveis

Utilizam-se indicadores para medir as mudangas referentes aos fenomenos e
processos sociais. Os componentes basicos de qualquer indicador s3o as varidveis.
Estas se referem a qualquer atributo ou evento para o qual se faz mensuragao
individualizada para cada unidade de analise, seja ela referente a um individuo ou a

grupos de individuos.

Em atividades de monitoramento, a coleta das variaveis pode ser de rotina ou
periddica. A coleta de rotina implica a existéncia de um sistema continuo de
levantamento de dados. O Sistema de Informacido de Mortalidade e o Sistema de
Informagao de Nascidos Vivos realizam a coleta de rotina de seus respectivos
conjuntos de varidveis. A coleta periédica refere-se ao levantamento realizado em
determinados intervalos de tempo. Por exemplo, o Censo Populacional € o exemplo

mais conhecido de coleta periddica, ocorrendo decenalmente.

1.3 Indicadores

Indicador é um tipo especial de variavel (ou conjunto de variaveis) que permite
a afericdo direta ou estimada, ou mesmo uma observacao classificavel capaz de
representar um determinado fendmeno. Em saude publica, os indicadores buscam
representar: a exposicio de populagdes aos fendmenos sociais, econdomicos e
biolégicos que interferem na saude, os perfis demografico e epidemiologico e a

resposta social organizada a esses fenomenos, isto &, as politicas sociais.



Quanto a sua construgao, os indicadores podem ser simples ou compostos. O
indicador simples inclui uma unica variavel. Por exemplo, o nivel de escolaridade ¢é
calculado a partir do numero de anos de educagao formal em relagao ao grupo etario
determinado da populagao. Os indicadores compostos incorporam mais de uma
varidvel. Estes sio por vezes denominados indices. Por exemplo, o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) inclui simultaneamente caracteristicas da educagao,

da renda e da longevidade da populagao de determinadas unidades geograficas.

O Quadro | apresenta uma sintese de caracteristicas de indicadores simples e

compostos.

Quadro |. Caracteristicas de indicadores simples e compostos

L Indicadores

Caracteristica

Simples Compostos
Numero de variaveis incluidas Uma mais que uma
Definicao Simples complexa
Dimensoes incluidas na representagao do Restrita mais ampla
fendmeno
Peso das variaveis incluidas Nao aplicavel recomendavel
Interpretagao Simples complexa
Disponibilidade das variaveis Maior menor
Validade externa das comparagoes Mais ampla mais limitada
(generalizagao)
Reprodutibilidade Mais ampla mais limitada

Em geral, quando comparados aos indicadores simples, os indicadores
compostos sao de construgao e interpretagao mais dificil, além de implicar esforgo
metodologico maior para garantir validade externa e reprodutibilidade quando usado
de forma mais ampla em diferentes grupos de estudo. Além disso, a atribuicao de
pesos & recomendavel para as variaveis que compoem um indicador composto de
maneira a refletir a importancia dada a cada uma destas variaveis como contribuintes
daquilo que se deseja mensurar com o indicador. Assim, por exemplo, como
diferentes variaveis contribuem de maneiras diferentes para a qualidade de vida das
pessoas, também devem ser variaveis os pesos com que elas contribuem para a

construgao de um indicador composto de qualidade de vida. Por outro lado, se nao se



atribui nenhum peso - ou o mesmo peso - a todas as varidveis de um indicador de
qualidade de vida, se estara sobrevalorizando as varidveis menos relevantes ao
processo em estudo. Cuidado também deve ser tomado quanto a redundancia de
variaveis que compoem um indicador composto. Estes procedimentos implicam maior

complexidade a metodologia de calculo do indicador.

Quanto ao aspecto descritivo, os indicadores de monitoramento podem ser

classificados como de:

a) Estrutura — que sao relativos a execugao fisico-financeira, a infra-estrutura,
etc.;

b) Processos — que sao relativos as etapas/relagoes que fazem parte da
implementac¢ao do programa;

c) Resultados — que se referem a execugao das metas do programa.

Quanto a sua unidade de andlise, os indicadores podem referir-se aos
individuos ou aos agregados de individuos. Agregados de individuos podem ser
definidos com base nos locais onde eles habitam ou estudam, em periodos de tempo
ou em outra caracteristica ou atributo que defina um trago comum de interesse ao

agregado.

A escolha e construgao dos indicadores devem considerar os seguintes

atributos:

a) Validade: capacidade de o indicador medir o fenomeno que se pretende
medir;

b) Confiabilidade: qualidade dos dados que servem de base para o calculo do
indicador;

c) Sensibilidade: deve ser sensivel o bastante para captar o atributo que se
pretende captar em relagao a pessoas ou fenémenos;

d) Desagregacdo espacial: o nivel territorial ao qual se refere o indicador;

e) Periodicidade: intervalo de tempo em que o indicador é atualizado. Isso
depende, por sua vez, da periodicidade com que o dado bruto é registrado

na base de dados original.

Também devem ser considerados na escolha de indicadores: a simplicidade de
sua construgao, a disponibilidade das variaveis que o compoe, a oportunidade de sua

construgao, e o seu poder de discriminagao.



1.4 Avaliagao de programas

Avaliagao de programas refere-se na aplicagao sistematica da metodologia
cientifica para andlise da conceituagao, desenho, implementagao e uso dos programas

de intervengao social.

Os estudos de avaliagao podem ter como objeto as seguintes dimensoes
(DRAIBE, 2001):

a) Processos: estudos sobre os pontos que favorecem ou dificultam os
processos de implementagao da politica ou programa, ai incluidos seus

desenho, dimensoes organizacionais e institucionais.
b) Resultados, que englobam:

— desempenho (ou resultados em um sentido estrito, outputs): que se

referem aos “produtos” do programa, tais como definidos em suas metas;

— impacto: que ser refere a mudangas na situagao dos beneficiarios,
provocadas diretamente pelo programa. As avaliagdes de impacto
procuram, por meio de desenhos quase-experimentais, comparar dois
grupos similares da populagao, medindo as diferengas observadas entre os

dois grupos, decorrentes da exposi¢ao e da nao-exposi¢ao a um programa.

— efeitos: referem-se a outros resultados sociais ou institucionais do
programa, que acabam se produzindo em decorréncia do programa.
Tratam-se tanto de resultados esperados, como de resultados nao

previstos.

O Quadro 2 apresenta uma comparagao das caracteristicas das fun¢oes de

monitoramento e de avaliacao.



Quadro 2. Comparagao entre as principais caracteristicas dos subsistemas de

monitoramento e de avaliagao

Caracteristica Monitoramento Avaliacao
Processo Continuo Descontinuo
Foco Implementagao e Implementagao e resultados
produtos
Fontes de informagbes Procedimentos de Estudos
rotina/Ferramentas
eletronicas
Produgao de dados Regular Irregular
Aplicagoes Rotina administrativa - Aprendizado
- Melhorias na implementagao
- Accountability
- Planejamento e alocagio de
recursos
Indicadores Estrutura, processo e Os mesmos desde que haja
resultado repeticao na coleta dos dados




2 Objetivos do sistema de Monitoramento e

Avaliacao

Embora alguns objetivos do sistema de M&A ja tenham sido mencionados na

segao acima, exploramos este tema com maior profundidade nesta segao.

A implementacao do sistema de M&A devera permitir a instituicao gestora da

politica de saude indigena alcance os seguintes objetivos gerais:

Desenvolver e implementar instrumentos de avaliagao e monitoramento
das politicas programas e a¢oes de saude indigena;

Elaborar, propor, coordenar e apoiar a implementagao de planos,
programas, projetos e agoes de avaliagdo e monitoramento da saude

indigena.

Em relagao aos objetivos especificos temos:

Ampliar a capacidade de formulagao estratégica, incluindo: o
aprimoramento de sistemas de identificagio de populagbes e areas
vulneraveis, acompanhamento, avaliagdo e divulgagao dos resultados e do
desempenho institucional;

Melhorar o provimento de informagoes adequadas a formulagao de politica
de saude indigena;

Favorecer a transparéncia, controle social, prestagao de contas e conduta
ética na gestao publica;

Aperfeicoar a alocagao de recursos para o alcance dos resultados
desejados;

Identificar sistemas de informagao, aprendizado, competéncias e
conhecimentos necessarios a exceléncia dos processos organizacionais;
Auxiliar na formagao e capacitagao de pessoal em todos os niveis
envolvidos no uso e desenvolvimento de sistemas de informagao e

metodologias de avaliagao e monitoramento de politicas de saude indigena



3 Organizag¢ao do sistema

O sistema de Monitoramento e Avaliagio proposto é constituido por dois
subsistemas: o de monitoramento e o de avaliagio. Os dois subsistemas, embora
relacionados, sao independentes entre si e organizados com base em distintos
procedimentos, metodologias e instrumentos. A seguir, descrevemos os componentes

e a metodologia de construgao dos dois subsistemas.

3.1 O subsistema de monitoramento

O objetivo principal da construgao do sistema de monitoramento de
programas € a instituicdo de um processo continuo de acompanhamento do
desempenho dos programas em relagao as metas, de forma que resultados possam ser
medidos por meio de indicadores produzidos regularmente com base em diferentes
fontes de dados e disponibilizados on line. Uma caracteristica tipica desse tipo de
sistema é sua alta complexidade. Precedendo a sua implementagao, é preciso
estabelecer uma série de definicdes quanto aos procedimentos de coleta e fontes
utilizadas. O pleno funcionamento do sistema exige: a estruturagao de uma base de
dados adequada, a construgao de indicadores de programas, e a adequagao de

ferramentas informacionais para o tratamento da informagao.

A COMOA vem implantado o subsistema de monitoramento voltado a salde
indigena. Seus pontos positivos estao no conhecimento da atengao a saude indigena e
desenvolvimento das funcionalidades necessarias a um subsistema de monitoramento.
Estes esforcos estao materializados no SIASI. Suas principais debilidades estao na
auséncia de pessoal na unidade central, implementagao incompleta da ferramenta,
sobretudo de algumas funcionalidades, em toda a rede de atendimento e déficits

tecnoldgicos presentes na ferramenta.

Nao obstante, o conhecimento adquirido permite que a unidade assuma a

condicao de coordenagao do subsistema de monitoramento. Caso reforcada com
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recursos humanos e financeiros, ela podera elevar o SIASI a um patamar superior aos
produtos desenvolvidos pelo DATASUS. Observa-se que os técnicos responsaveis
estao cientes da obsolescéncia técnica das ferramentas informacionais da saude, que
demandam desenvolvimento quanto: a navegabilidade, a amicabilidade e a
interoperabilidade. Para tanto, é muito importante que esta unidade de
monitoramento reduza o escopo de indicadores que deseja implantar, focalizando os
que especificos do subsistema de saude indigena e apoiando-se nos sistemas do
DATASUS, quando se tratar de dados que possam ser fornecidos por este, conforme

descrevemos mais abaixo.

Detalhamos a seguir os aspectos essenciais do subsistema de monitoramento.

3.1.1 Estruturacao da base de dados

A principal matéria-prima de um sistema de monitoramento de programas
sociais sao os dados operacionais dos programas. No caso do subsistema de salde
indigena, é preciso considerar as duas varidaveis que permitem a discriminagao

estatistica de seus usuarios:

a) Individualizagao do usuario do subsistema de saude indigena quanto a sua
condigao de ser indio pertencente a um determinado povo. O SIASI registra as
variaveis “etnia” e “aldeia”, que sao fundamentais para descricao sintética das
condigoes sociais e culturais em que o individuo em questao esta imerso. A
variavel aldeia é simultaneamente uma variavel de identificacao do individuo e do
espago onde habita.

e E necessirio ainda que cada individuo possua cédigo que seja
reconhecivel pelos sistemas de maior utilizagao destes usudrios. A
solugao adotada pelo grupo 3 do GT de transigao (MS, 2009) parece
apontar para adogao do sistema de cédigos do cartao SUS, que por sua
vez guarda identidade com o sistema de numeragao adotado pelo
Cadastro Unico. Trata-se de uma boa solugio desde que se reveja o
processo de critica do sistema de cadastramento, para evitar a
redundancia no registro de um individuo, e se defina uma rotina de
recadastramento anual, como recomendamos mais adiante.

b) A identificacao espacial do lugar em que reside o usuario. O SIASI registra as

variaveis “aldeia” e “polo base”. E um aspecto diferenciador dos demais sistemas
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de informagao demograficos e de saude. Os primeiros tém no setor censitario o
menor nivel de agregacao espacial possivel. Os Ultimos permitem a agregagao em
municipio. Ambas as alternativas sao insuficientes para representar, tanto a
dinamica socio-espacial das populagoes indigenas, como a forma de organizagao

espacial dos servicos de atengao a saude indigena.

A auséncia de registro dessas variaveis diluira os dados sobre povos indigenas e
seus espagos nas variaveis genéricas “indio ou indigena”, “municipio” e “area rural”. A
principal consequéncia é impossibilidade de desenvolvimento de um sistema
centralizado de monitoramento e gestao. Para dar conta dessa dificuldade, o nivel
subnacional acabara por manter sistemas paralelos onde essas varidveis estarao
presentes, mas, pelo fato de nao se articularem com o nivel central, nao possibilitarao

o desenvolvimento de um sistema integrado e padronizado.

As variaveis “nome da pessoa”, “nome do pai”, “nome da mae”, presentes no
SIASI, possuem rotina fonética em processo de consolidagao. Ainda que tal rotina
apresente algumas dificuldades ja mencionadas (PAES-SOUSA, 2008) de conversagao
com sistemas convencionais, indica um avango importante na area. Os sistemas
convencionais de dados em saude nao possuem rotinas de grafia de nomes nas linguas

indigenas.

O Quadro 3 indica as variaveis de identificacao originais do SIASI referente aos

atributos ser indio e residir em area indigena.

Quadro 3. Variaveis ou rotinas fonéticas originais do SIASI quanto aos atributos dos
individuos e do espago

Individuo Espaco
Atributos Rotinas Atributos e rotinas
Aldeia Nome da pessoa Aldeia
Etnia Nome do pai Pélo base
Nome da mae DSEI

A auséncia da precisao étnica e sécio-espacial nos outros sistemas de saude
impede que os dados produzidos por outros 6rgaos sejam utilizados com frequéncia
pelos gestores do subsistema de saude indigena. Com efeito, os dados produzidos pelo

DATASUS, IBGE, MEC, e Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome



(MDS), sao de uso limitado para os que gerenciam o subsistema. Isto nao devera se
alterar enquanto esses produtores de dados da situagao social e de saude dos
indigenas nao desenvolver, em seus sistemas de informagao, modulos de identificagao

socio-espacial adequados aos indigenas.

3.1.2 Plano de coleta e analise dos dados

Nesta segao, o plano de coleta e andlise de dados sera tratado a partir da
distingao de trés aspectos relacionados ao processo de execugao desta atividade: fluxo
de dados, processo de coleta de dados e analise dos dados. Comegaremos pelo fluxo
dos dados, ja que ai reside o aspecto no qual o subsistema de monitoramento da

FUNASA pode apresentar melhorias mais imediatas.

O fluxo de dados tem como centro articulador o podlo-base. Este recebe as
planilhas referentes ao SIASI. Os pdlos consolidam ainda dados a serem enviados: a
COMOA, ao Ministério da Saude, e as prefeituras. A Figuralindica o processo de
tramitagao dos dados entre as unidades da FUNASA e demais agentes intervenientes

na provisao de servigos de saude indigena.

O processo de coleta nao possui um fluxo de agregacao progressiva da micro-
area até o nivel central. Além disso, o SIAS| permite apenas a consulta de dados,

impedindo que seus usuarios tenham maior interatividade com o Sistema.

O principal problema no fluxo é a auséncia de rotinas adequadas para
armazenamento dos dados. Abaixo, descrevemos quatro consequéncias da auséncia

dessas rotinas.

I. Redundancia no registro de dados ja coletados por outros sistemas. Isto
ocorre nos dados referentes ao nascimento e ao obito.

2. Concorréncia com sistemas informais baseado em planilhas eletronicas.
Tratam-se de procedimentos onde nao ha padronizagao dos dados, nao
integracao com o SIASI. Na Oficina de Cuiaba, alguns gestores informaram
utilizar planilhas eletrénicas para suprir deficiéncias do SIASI. Alegam tratar-
se de uma pratica realizada em varios polos, que o fazem de forma isolada.

3. A auséncia da codificagao individual permite repetidos registros por parte

de um individuo. Fato registrado no relatério de diagnostico.



4. Instabilidade no fluxo de dados entre os podlos-base e os municipios.
Embora os gestores municipais necessitem de informagoes sobre as
populagoes indigenas de seus territorios, e devam informar aos polos dos
atendimentos realizados pelo SUS a estas populagoes. O fluxo depende da
interacdo dos governos municipais com a FUNASA. Em varios casos,

conflitos de varias ordens impedem que este fluxo se dé com regularidade.

O plano de coleta de dados realizado pelo SIASI possui um aspecto importante
que é a existéncia de um processo de coleta de dados associado a rotina dos servigos
locais de satde. E exatamente por estar associado a rotina dos servigos primarios de
saude, dispoe de profissionais que possuem acesso aos usuarios e conhecem os
contextos culturais em que vivem. E uma vantagem do sistema que deve ser
fortalecida, pois segue as melhores praticas dos sistemas de informagao em saude.
Contudo, ha que se reduzirem as deficiéncias formagao dos profissionais mencionados,

os hiatos entre a ocorréncia do evento vital e o registro deste, e a consolidagao de

uma rotina de coleta dos dados.

Por exemplo, apesar dos AlS serem em geral da préopria comunidade, eles nao
possuem nem formagao escolar adequada nem treinamento suficiente para saber
precisamente: os que estao preenchendo, para qué servem essas informagoes, qual seu
destino, e, principalmente, os AIS nao usuarios dessas informagoes. De maneira que,

nao véem muito sentido naquilo (Souza, 2008; Azevedo, 2009').

Os AIS no Alto Rio Negro, por exemplo, sao responsaveis por mais de uma
comunidade, tendo portanto que viajar em canoa propria ou em embarcagao da
FUNASA para outras comunidades para o preenchimento e atualizagao do cadastro de
uma populagao que possui a grande mobilidade. Muitas vezes ,os AlS nao conhece toda
a populagao de sua area de abrangéncia. E ainda, como o Als tende a ser homem e
jovem, as mulheres, comumente, nao reportam a ele o nascimento de um filho, ou a

morte de um parente”.

Em outro DSEl observado, o Sudeste-Leste, numa comunidade guarani do

litoral de SP, o AIS desconhece todas as familias que saem e chegam da comunidade. E

I Nao existe ainda bibliografia especifica sobre a questio da formagdo dos AlS e sua relagdo com a coleta de
informagdes nos DSEls, e etnografias elaboradas sobre o sistema de coleta de informagdes do SIASI. As
observagdes aqui registradas foram feitas por Marta Azevedo, em trés viagens a campo para esta consultoria. Duas
viagens foram para comunidades guarani do litoral de SP, DSEIl Sudeste-Leste, em julho e agosto de 2008, e outra
viagem a campo foi para o DSEI Alto Rio Negro, onde trabalho ha 15 anos.

2 Ver FOIRN, depto de Mulheres, relatério do VIl Encontro de Mulheres do Alto Rio Negro, outubro de 2008
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amplamente sabido as familias Guarani se mudam com muita freqiiéncia para visitar
parentes, permanecendo até 2 anos na aldeia Vvisitada. Portanto, esta mobilidade
frequiente dificulta que o AIS tenha dominio de todos os presentes na comunidade,

que em geral e formada por 4 ou 5 tekoha (aldeia).

A partir das observagoes em dois DSEls distintos e com povos indigenas
diferentes, reforgamos a iniciativa da Funasa em implementar a melhoria da formagao

do AIS no que diz respeito a todas as suas atribuigoes.
Nossas recomendagoes sao:

a) Promover oficinas de formagao para os AlS, AISAN, e equipes dos polos
base sobre a metodologia de coleta. E importante que estes sejam alertados
para o preenchimento de todos os campos dos formularios, inclusive os
relacionados aos nomes do pai e da mie do individuo observado. E
importante que se destaque a relevancia das duas variaveis citadas para os

estudos de fecundidade.

b) Ampliar o acesso as tabelas e relatorios do SIASI aos envolvidos na coleta
primaria de dados. Convém, ainda que todos os envolvidos tenham acesso
ao banco de dados e seus relatorios eletronicos, para que possam

fortalecer seus conhecimentos sobre o tema;

c) Definir uma rotina de revisao do cadastro. Recomendamos que o cadastro
seja revisto anualmente. Permitindo que o AlS reveja toda a populagao sob
sua responsabilidade, especialmente seus novos ‘“clientes”, advindos de
processos migratérios ou nascimento. Sobre o grau de dominio de um Al
sobre sua populagao de referéncia, deve-se observar o relatorio de
diagndstico revisto sobre o sistema de M&A da FUNASA (Paes-Sousa,
2009).

Na segcao seguinte trataremos das recomendagoes para a melhoria do SIASI, que
impactara no fluxo de dados. Contudo, convém indicar desde ja qual o fluxo que
propomos para as informagoes de monitoramento do subsistema de satde indigena. A
Figura | indica o fluxo