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RESUMO

Este estudo tem por objetivo aferir o grau da implantacdo (Gl) do Sistema de
Informacdo de Atencdo a Saulde Indigena (Siasi) no Distrito Sanitario Especial
Indigena da Bahia (DSEI-BA). Foi realizado um estudo avaliativo, do tipo andlise de
implantacdo, com abordagem quantitativa e elaboracdo de um Modelo Légico (ML)
de intervencdo e Matriz de Analise e Julgamento (MAJ) para estabelecimento dos
critérios, parametros e pontuagdes a fim de definir o GI. A MAJ foi validada por meio
de Taxa de Concordancia (TC) e Indice de Validade de Contetdo (IVC) por um
painel de especialistas na area tematica de saude indigena. A TC global obtida foi
de 95% e o IVC de 0,8. Apés validacdo, a MAJ abrangeu 33 critérios. Os dados para
obtencdo do GI foram advindos de questionario derivado da MAJ e aplicado aos
trabalhadores das unidades descentralizadas do Distrito (Polos Base), digitadores do
sistema e gestores locais, e aos profissionais da sede do DSEI-BA, vinculados a
Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI). Observou-se um baixo nivel de
implantacdo do Siasi no DSEI-BA (41%), com maiores fragilidades em aspectos
relacionados aos recursos materiais e logisticos, de pessoal e gerenciamento, uso e
divulgacdo das informacdes. Faz-se necessario resgatar a funcdo do sistema de
informacdo como potencial ferramenta para tomada de decisfes, investindo em
atividades de educacdo permanente para os trabalhadores, de modo que sejam
disponibilizados o0s recursos necessarios ao desenvolvimento de acdes que

impliqguem em melhoria da atencdo a Saude Indigena.

Descritores: Saude Indigena; Sistemas de Informacao; Avaliacdo em Saude
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ABSTRACT

This study aims to measure the degree of implantation (DI) of the Indigenous
Healthcare Information System (IHIS) in the Special Indigenous Sanitary District of
Bahia (ISSD-BA). An evaluative study, specifically an analysis of implementation was
conducted in ISSD-BA, with a quantitative approach, and elaboration of a Logical
Model (LM) and Matrix of Analysis and Judgment (MAJ) to establish the criteria,
parameters and scores in order to define the DI. The MAJ was validated by means of
Agreement Rate (AR) and Content Validity Index (CVI) by a panel of experts in the
thematic area of Health of Indigenous Peoples. The overall AR obtained was 95%
and the CVI was 0.8. After validation, MAJ covered 33 criteria. Data to obtain the DI
were descendant from a questionnaire derived from the MAJ and applied to the
workers of the decentralized units of the District (Base Poles), system typists and
local managers, and to the professionals of the ISSD-BA, linked to the Division
Healthcare for Indigenous Peoples (DHIP). There was a low level of implementation
of IHIS at ISSD-BA (41%), with greater weaknesses in relation to material and
logistical resources, personnel resources and management, use and dissemination
of information. It is necessary to recover the function of the information system as a
potential tool for decision-making, investing in activities of permanent education to
the workers, so that they are provided with the necessary resources to develop

actions that imply in improving the Indigenous People’s Healthcare.

Descriptors: Health of Indigenous Peoples; Information Systems; Health Evaluation



VALVERDE, Larissa de Faro. Andlisis de Implantacion del Sistema de
Informacién de Atencion ala Salud Indigena (Siasi) en Bahia. 151 fl. Dissertacédo

(Mestrado) — Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2018.

RESUMEN

Este estudio tiene por objetivo analizar el grado de implantacion (Gl) del Sistema de
Informacién de Atencién a la Salud Indigena (Siasi) en el Distrito Sanitario Especial
Indigena de Bahia (DSEI-BA). Se realizé un estudio evaluativo, del tipo analisis de
implantacion, con abordaje cuantitativo, y elaboracion de un Modelo Légico (ML) de
intervencion y Matriz de Analisis y Juicio (MAJ) para establecer los criterios,
parametros y puntuaciones a fin de definir el Gl. La MAJ fue validada por medio de
Tasa de Concordancia (TC) e indice de Validez de Contenido (IVC) por un panel de
especialistas en el area tematica de salud indigena. La TC global obtenida fue del
95% y el IVC de 0,8. Después de la validacion, la MAJ abarco 33 criterios. Los datos
para la obtencion del Gl fueron provenientes de cuestionario derivado de la MAJ y
aplicado a los trabajadores de las unidades descentralizadas del Distrito (Polos
Base), digitadores del sistema y gestores locales, y a los profesionales de la sede
del DSEI-BA, vinculados a la Division de Atencion a la Salud Indigena (DIASI). Se
observo un bajo nivel de implantacion del Siasi en el DSEI-BA (41%), con mayores
fragilidades en aspectos relacionados a los recursos materiales y logisticos, de
personal y gestion, uso y divulgacion de las informaciones. Se hace necesario
rescatar la funcién del sistema de informacion como potencial herramienta para la
toma de decisiones, invirtiendo en actividades de educacién permanente para los
trabajadores, de modo que estén disponibles los recursos necesarios para el
desarrollo de acciones que impliquen en la mejora de la atencién a la Salud

Indigena.

Descriptores: Evaluacién en Salud; Sistemas de Informacién; Salud de Poblaciones

Indigenas
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo encontra-se inserida no Programa de Pds-Graduacao
de Mestrado Profissional em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), financiado pelo Ministério da Saude e promovido pela Fundacgéo
Estatal de Saude da Familia do SUS na Bahia (FESF-SUS). O Programa se propde
a qualificar profissionais que trabalham no ambito do SUS, envolvidos com a gestéo
ou com a atencdo a saude, na perspectiva de contribuir para o fortalecimento e
melhoria do desempenho do sistema de saude brasileiro.

Esta pesquisa, em acordo com os objetivos do referido Programa, teve como
finalidade aferir o grau de implantacdo do Sistema de Informacdo de Atencédo a
Saude Indigena (Siasi) na Bahia no ano de 2018. Com ela pretendeu-se medir o
grau de implantacdo do Siasi no Distrito Sanitatio Especial Indigena da Bahia (DSEI-
BA), de forma a propor melhorias e auxiliar gestores no direcionamento de acdes
gue contribuam para o aprimoramento do Siasi e, consequentemente, da salude da
populacéo indigena da Bahia.

A introducéo aborda a criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
integrante do SUS (SASI-SUS), a partir do reconhecimento das iniquidades em
saude vivenciadas pelos povos indigenas. Descreve o estabelecimento da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, destacando a sua diretriz
relativa ao monitoramento e avaliacdo das acdes em salude a partir de um sistema
de informacéo: o Siasi. Contextualiza a relevancia do sistema para direcionar o
conhecimento e melhorias da situacdo de saude dos povos indigenas, bem como
aborda a avaliacdo em saude como uma potente ferramenta para fornecer ampla
compreensao sobre uma intervencao e subsidios para o seu aprimoramento.

Os tépicos seguintes fazem uma reviséo de literatura relacionada a avaliacao
em saude, analise de implantacdo, aspectos da politica de saude indigena e
informacdo em saude indigena.

No percurso metodoldgico, delimitou-se o objeto de estudo com a construcao
do modelo légico da implantacdo do Siasi no DSEI-BA. Em seguida, a partir dos
componentes do modelo, elaborou-se uma matriz de andlise e julgamento que
contém os indicadores, parametros, pontuacdes, perguntas avaliativas, entre outros
elementos, para determinar o grau de implantacdo do Siasi. A matriz proposta foi

analisada e validada por um painel de especialistas, denominados juizes, por meio



das medidas de Taxa de Concordancia e do indice de Validade de Contetdo. A
construcdo do modelo logico e a construcdo e validacdo da matriz de andlise e
julgamento constituem na producdo técnica deste estudo e sdo apresentados no
topico referente aos resultados.

Com base na matriz validada, foi elaborado um questionario que foi aplicado
aos profissionais do DSEI-BA com diferentes relacdes de trabalho com o Siasi. Os
dados coletados a partir do questionario alimentaram a matriz e foi realizada a
somatoria dos pontos obtidos e medida a propor¢cédo entre os pontos observados e
0s pontos esperados, gerando, assim, o grau de implantacao.

Os resultados do estudo s&o apresentados sob a forma de trés produtos
gerados: dois artigos cientificos e uma producao técnica, a qual consiste no modelo
l6gico e na matriz de analise e julgamento validados. O primeiro artigo aborda o
processo de validacdo dos instrumentos construidos, enquanto refere-se a primeira
etapa da analise de implantacdo propriamente dita.

Ao final estdo dispostas as consideracdes finais, que abrangem

recomendacdes, as referéncias utilizadas, os apéndices e anexo.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 representa um marco na saude
publica brasileira. Ela garante a saude como um direito de todos e dever do Estado
por meio do acesso universal e igualitario as acdes e servigos, 0s quais deverdo ser
integrantes do Sistema Unico de Salde — SUS (BRASIL, 1988). A Lei Orgéanica da
Saude n° 8.080/1990 define a estrutura e organizacdo do SUS e estabelece seus
principios e diretrizes, dentre os quais estd a equidade, que perpassa pelo
reconhecimento das desigualdades entre grupos sociais e o esforco de superar
essas desigualdades por meio da redistribuicdo da oferta de acdes e de servigos
(BRASIL, 1990; TEIXEIRA, 2011).

O desafio na concretizacdo da equidade relaciona-se com a extensao
territorial e continental do pais, com a complexidade do sistema publico de saude e
com as diferentes variaveis imbricadas na producdo das desigualdades sociais
(LOPES, 2005; CNDSS, 2008; BOCCOLINI; SOUZA JUNIOR, 2016). Em 2013, a
Pesquisa Nacional de Saude realizada com amostra representativa da populacdo
nacional demonstrou que, apesar da recente expansao da atencdo basica no pais,
15% dos individuos com 18 anos e mais subutilizam o sistema (nunca acessaram
um dos seguintes servicos: médico, dentista, afericAo da glicemia ou da presséo
arterial), sendo essa propor¢cao maior dentre pessoas pobres, ndo-brancas, de baixa
escolaridade e sem acesso ao sistema privado de saude (BOCCOLINI; SOUZA
JUNIOR, 2016).

A despeito dos diversos fatores e dimensdes que envolvem as iniquidades
sociais, incluindo a saude, poucas sao as iniciativas de pesquisas que abrangem a
dimensdo étnico-racial na producdo dessas desigualdades (COIMBRA JR.;
SANTOS, 2000; LOPES, 2005). Sabe-se que mulheres e homens, negros e brancos,
indigenas e quilombolas ocupam lugares distintos na sociedade e possuem
experiéncias desiguais de nascer, de viver, de adoecer e de morrer. Tal constatacdo
exige que o processo de definicdo de politicas publicas ndo restrinja o conceito de
igualdade ao seu aspecto formal, considerando, portanto, o impacto de intervengdes
e de ac¢bes sobre grupos populacionais especificos (LOPES, 2005).

Fundamentada na equidade, a Lei n° 9836/1999 (Lei Arouca) cria o

Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS), componente do SUS, cujo
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objetivo é ofertar atencdo a saude diferenciada para os indigenas, considerando
suas especificidades culturais, étnicas e territoriais (SHANKLAND et al., 2013;
WELCH, 2014). Para tanto, determina a configuracdo dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), que se caracterizam como um modelo de organizacéo
de servicos atento a dinamicidade dos territorios indigenas (MOTA; NUNES, 2018).
Atualmente existem no Brasil 34 DSEI, cujos territérios de abrangéncia foram
definidos a partir de critérios populacionais, de disponibilidade e acesso aos servicos
e de distribuicdo tradicional dos povos indigenas e que segue 0 modelo
descentralizado e hierarquizado do SUS (BRASIL, 2002; SHANKLAND et al., 2013;
CARDOSO, 2014).

Com o objetivo de definir as acfes de saude voltadas para a populacao
indigena, em 2002, é aprovada e instituida a Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas (PNASPI), por meio da portaria MS n°® 254/2002. A PNASPI
estabelece diretrizes para viabilizar a atencdo a saude dessa populacéo, dentre as
guais esta incluido o monitoramento das acfes de saude. Nessa diretriz, é
determinado que o acompanhamento e a avaliagcdo da Politica terdo como base o
Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (Siasi). O referido sistema
deve ser organizado na perspectiva de subsidiar as acdes de saude por meio da
coleta, do processamento e da analise das informacGes da saude indigena no pais,
devendo esse ser inserido no contexto da vigilancia em saude (BRASIL, 2002).
Nesse sentido, o Siasi foi instituido com a finalidade de embasar o processo de
tomada de decisdo de modo a atender as especificidades e necessidades de saude
dos indigenas.

Entre os anos de 1967 ao final da década de 1990, as informacdes da saude
indigena eram gerenciadas pela Fundac&o Nacional do indio (Funai) e, de um modo
geral, os dados vitais, particularmente os nascimentos e 0s 0Obitos, eram coletados
nas aldeias sem que fossem consolidados, analisados ou divulgados
satisfatoriamente (SOUSA; SCATENA; SANTOS, 2007). Entende-se que a auséncia
de informacfes confidveis acerca dos povos indigenas agrava sobremaneira o
estado de invisibilidade dessa populacédo, pois oculta as iniquidades sociais com as
guais ela convive e dificulta o desenvolvimento de politicas para reduzi-las.

Portanto, ratifica-se que a informacéo, no ambito da saude, é uma ferramenta
essencial ao processo decisoério, possibilitando o conhecimento da situagdo de

saude e contribuindo para a qualificacdo e efetividade das ag¢bes (CARVALHO;
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EDUARDO, 1998; CARVALHO, 2009; MORAES et al., 2013; AHMADI; DAMANABI;
SADOUGHI, 2014). E sabido que o conhecimento do perfil de salude de uma
populacdo € essencial para a definicdo de prioridades, alocacdo de recursos,
execucdo de acOes e pactuacOes entre setores (JORGE; LAURENTI; GOTLIEB,
2010; AHMADI; DAMANABI; SADOUGHI, 2014).

Referente & saude dos povos indigenas no Brasil, Coimbra Jr. e Santos
(2000) afirmam que a coleta e a andlise sistematica das informagdes demogréficas e
epidemiolodgicas referentes a populacéo indigena no Brasil séo insuficientes e pouco
confidveis. Os autores ponderaram como urgente o estabelecimento de um sistema
continuo e ordenado de producdo da informacdo, preferencialmente integrado aos
demais sistemas nacionais de informacdo em saude. Segundo Manozzo (2006), o
Siasi comecga a ser implantado em 1999 por meio do primeiro modulo destinado ao
recenseamento das familias indigenas de todo o pais.

Assim, o Siasi foi criado com objetivos de fornecer subsidios para a
construcdo de indicadores que analisem a saude indigena, a organizacdo dos
servicos e dos processos de trabalho de suas equipes, auxiliando cada nivel
gerencial na tomada de decisdo e contribuir na definicAo de prioridades para
alocacao de recursos e orientacdo programatica (BRASIL, 2002).

Nessa direcdo, o DSEI passa a ser a estrutura descentralizada responsavel
pelo SASI-SUS, na qual a atencédo basica e os servicos de referéncia se situam.
Cada DSEI é formado, ainda, por Polos Base, que correspondem aos niveis locais
de organizacdo dos servicos de atencdo a saude indigena e sdo a primeira
referéncia para as equipes multidisciplinares de saude indigena — EMSI — que atuam
nas aldeias (BRASIL, 2002; CARDOSO, 2014). A area de abrangéncia dos Polos
Base pode envolver um ou mais municipios. O DSEI do estado da Bahia (DSEI-BA)
abrange todo o estado, tem sua sede em Salvador e é formado por 10 Polos Base
(sendo um Polo Base administrativo). Em 2017, o territdério sob responsabilidade do
DSEI-BA englobava 30 municipios, nos quais estavam distribuidas 135 aldeias onde
habitavam indigenas de 23 etnias (MOTA; NUNES, 2018).

A implantacdo do Sistema de Informacédo de Atencdo a Saude Indigena no
DSEI-BA iniciou-se logo ap6s a sua criagdo. No inicio de 2016, mais de uma década
depois, o0 Siasi passa a ser objeto de um dos resultados esperados no Plano Distrital

de Saude Indigena (PDSI) que vigorara entre 2016 e 2019. A meta pactuada no
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referido instrumento é “100% dos DSEI contarem com o Siasi implementado” até o
final do ano de 20109.

Sabe-se que por muito tempo a avaliacgdo em saude foi associada a
pesquisas académicas com a intencao de avaliar os servigos e estabelecimentos de
saude. No entanto, pode-se afirmar que o interesse pela avaliacdo nao deve se
restringir ao ambito académico, sendo esse processo fundamental para a rotina
institucional no sentido de direcionar a tomada de decisfes. Contudo, a avaliacado
como instrumento de tomada de decisédo ainda € pouco praticada nos servicos de
saude.

Considerando a relevancia do referido sistema na vigilancia e no
aprimoramento da atencdo a saude indigena, e, considerando a importancia de
institucionalizar praticas avaliativas na gestdo da saude, foi realizada a primeira
etapa de uma analise de implantacdo desse processo. A analise de implantacéo
consiste num tipo de estudo avaliativo, segundo os preceitos de Champagne et al.
(2011a), que permite, num primeiro momento, conhecer o nivel de implantacdo do
sistema. A analise de implantacdo abrange ainda o estudo do contexto da
intervencdo, que quando realizado possibilita conhecer seus avancos, limitacdes e
possiveis barreiras para direcionar decisdes e agoes.

Apesar de quase duas décadas de existéncia, foi constatado que poucos sdo
os estudos que utilizam o Siasi como objeto de pesquisa: ap0s busca refinada dos
ultimos 20 anos na base de periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) utilizando os termos “siasi” e “brazilian
indigenous health”; “siasi” e ‘“information”; “sistema de informacédo” e “saude
indigena” e leitura preliminar dos resumos encontrados (15, 69 e 135,
respectivamente), foram encontrados dois artigos cientificos nos quais o Siasi
constitui instrumento a ser estudado (SOUSA; SCATENA; SANTOS, 2007,
SHANKLAND et al., 2013).

Adicionalmente, a completa implantacdo e funcionamento do Siasi em todos
os DSEI do pais comp8e um dos resultados do PDSI 2016 — 2019. Esse se constitui
em um instrumento de planejamento estratégico da Saude Indigena que estabelece
diretrizes, objetivos e metas para o quadriénio.

Dessa forma, consoante com as acles estratégicas pactuadas pela
instituicdo, por meio desta pesquisa foi possivel conhecer melhor as condigcbes

estruturais e o processo informacional do Siasi. Portanto, o estudo fornece
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informacgBes sobre o nivel de implantacdo do Siasi no DSEI-BA, que pode auxiliar os
gestores no planejamento e na tomada de decisdes voltadas ao desenvolvimento de
projetos dinamizadores que contemplem as necessidades de salude dessa
populacéo.

Por outro lado, avaliar a fonte de informagdes que subsidia as acdes voltadas
a saude indigena permite (re)pensar alternativas para qualificacdo dos dados
primarios e, consequentemente, dos indicadores em saude, ferramentas primordiais
no direcionamento de politicas para melhoria da atencdo prestada. Acrescenta-se
ainda que esta pesquisa contribui para ampliar o escopo de producfes cientificas
acerca do sistema.

Desse modo, pergunta-se: qual € o grau de implantacdo (Gl) do Siasi no
DSEI-BA? O questionamento remete ao objetivo geral do estudo, que consiste em

aferir o grau de implantacdo do Siasi no ambito do DSEI-BA.
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2 AVALIACAO EM SAUDE E A ANALISE DE IMPLANTACAO

Avaliar ndo é tdo somente uma atividade técnica; é préatica e, sobretudo,
emancipatéria, pois além de fornecer aos envolvidos ampla compreenséo sobre as
circunstancias de realizacdo de uma intervencao, proporciona participacdo ativa no
seu aprimoramento (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011). E também uma
atividade humana, e como tal est4 permeada por subjetividade, ainda que pautada
em referéncias e métodos tedricos de estudo (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO,
2010).

Na concepcdo de Santos e Cruz (2014), a avaliacdo traduz-se em um
processo de identificacdo dos efeitos de uma determinada acgéo, configurando-se,
portanto, como parte do cotidiano humano. Na perspectiva cientifica, porém, as
autoras consideram a avaliagdo como ferramenta potencialmente capaz de propiciar
mudangas sociais e de intervir no funcionamento das organizacgoes.

De acordo com Cohen e Franco (2008), a avaliacdo é uma atividade que visa
potencializar a eficacia e a eficiéncia de uma intervencdo para obtencdo de seus
objetivos. Para esses autores, a eficacia é entendida como o nivel de alcance
desses objetivos, independentemente dos recursos investidos. Ja a eficiéncia
constitui-se na otimizacdo dos meios utilizados para consecucdo das metas.
Ressaltam, ainda, que a avaliacdo pertence ao processo de planejamento da politica
social e que promove a possibilidade de alinhar acfes, redirecionando-as ao
propdsito final.

Diversos estudiosos concebem a avaliagdo como um processo que
fundamentalmente engendra um julgamento de valor a respeito de uma intervencao
ou sobre qualguer um de suas partes, objetivando o aprimoramento da mesma e o
direcionamento da tomada de decisGes. Este julgamento pode ser resultado da
aplicacao de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou ser elaborado a partir de
um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa) (HARTZ, 1999;
CONTANDRIOPOULOS et al.,, 2000; CHAMPAGNE et al., 2011b; SERAPIONI;
LOPES; SILVA, 2013).

Champagne et. al (2011b) conceituam a avaliagdo como um dispositivo que
possibilita fornecer informacdes cientificamente vélidas e socialmente legitimas
sobre um programa/intervencéo, envolvendo sempre um julgamento de valor e

formulando uma pergunta especifica.
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Para Serapioni, Lopes e Silva (2013), a avaliacdo em saude é um campo de
estudo que ainda esta em construcdo conceitual e metodologica. Isso ajuda a
compreender a existéncia de diferentes definicbes e abordagens. Vieira da Silva
(2014) também destaca a polissemia conceitual e diversidade de abordagens
existentes no campo da avaliacdo. Segundo a autora, essa pluralidade, além de
refletir a incipiéncia da avaliagdo enquanto ciéncia, revela a abrangéncia desse
campo, que comporta varias possibilidades de recorte do real.

Trés elementos consensuais entre 0s especialistas da area sobre a avaliacao
séo dispostos por Serapioni, Lopes e Silva (2013):

1) Formulacéo de juizo de valor para modificacdo de uma realidade social;

2) Sistematicidade e rigorosidade dos procedimentos de coleta de dados para o
julgamento de valor;

3) Ferramenta indispensavel para a tomada de decisbes, no sentido de
proporcionar todas as informacfes necessarias para aprimoramento da
gestéo.

No campo da saude, percebe-se um crescente interesse de incluir a avaliacao
das acdes como um processo rotineiro da gestdo e imprescindivel a tomada de
decis&o e ao planejamento estratégico situacional (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO,
2010; PAIM, 2014). A avaliacao tem se fortalecido como ferramenta compromissada
com a mudanca social e com a melhoria das a¢cdes em saude ao tentar elucidar as
complexidades dos problemas de saude publica (SANTOS; CRUZ, 2014) e superar
0 senso comum (PAIM, 2014).

No ambito institucional, Hartz (1999) afirma que mecanismos de regulacao
sdo indispensaveis para se avaliar programas publicos que orientem a tomada de
deciséo.

Na concepcdo de Champagne et al. (2011c) a modelizacdo € uma etapa
essencial em uma avaliacdo. Os modelos l6gicos séo representacdes descritivas de
uma intervencdo. Sao cadeias légicas de eventos que se relacionam e representam
a intervencdo, sua interacdo com o contexto e seus efeitos. Buscam estabelecer o
nexo causal entre intervencao e efeito na populacdo (SANTOS; CRUZ, 2014).

De acordo com Hartz (1999) o modelo légico (ML), sinbnimo de modelo
tedrico ou de tedrico-logico retine os principais componentes da intervencdo em uma
imagem de como suas acdes devem supostamente funcionar. Define a ferramenta

como correspondente a uma imagem-objetivo do que se pretende avaliar.
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Sob esse prisma, Guimardes (2011) apresenta o ML como uma figura que
ilustra graficamente os aspectos basicos de uma intervencdo, desde 0s recursos
necessarios até os resultados esperados em curto e longo prazo, o que corrobora
com Chaves, Silva e Rossi (2017), que também consideram o ML como uma
imagem do trabalho realizado por uma organizacdo. As autoras afirmam que essa
ferramenta atrela os resultados as atividades ou aos processos de um programa,
conjugando 0s pressupostos tedricos utilizados na sua elaboracdo (CHAVES;
SILVA; ROSSI, 2017).

Tais conceitos remetem a triade de Donabedian (1988), referencial-base para
0 campo da avaliacdo em saude (AYANIAN; MARKEL, 2016). A triade composta por
estrutura, processo e resultado foi desenvolvida pelo autor para avaliar a qualidade
dos servicos de saude. De acordo com Donabedian (1988), a estrutura consiste em
todos 0s recursos necessarios para proporcionar 0s servicos, incluindo a
infraestrutura fisica e 0s equipamentos; numero, vinculo e qualificacdo dos
profissionais; normatizacdes; organizacdo dos servicos; recursos financeiros, dentre
outros. O processo abrange todas as atividades desenvolvidas no servico, ou seja,
se refere ao funcionamento do servico. A partir das relagbes entre estrutura e
processo € que sao obtidos os resultados da atencao a saude, os quais refletem os
efeitos dos servicos prestados na situacdo de saude da populacdo (DONABEDIAN,
1988; AYANIAN; MARKEL, 2016).

Concorda-se com Champagne e colaboradores (2011c), quando referem que
as vantagens de construir o ML sdo numerosas. Para esses autores, tal ferramenta
possibilita explicitar os vinculos entre uma intervencéo e seus efeitos e responder as
seguintes perguntas: o que € feito com os recursos disponiveis? Quais sd0 0s
efeitos do programa e quem se beneficia deles? Quais objetivos estratégicos de
longo prazo o programa pretende alcancar? Que fatores contextuais sdo suscetiveis
de influenciar o sucesso da intervencdo, e quais sdo 0s vinculos causais entre tais
fatores? Além disso, o ML possibilita apreciar a diferenca entre a intervencdo como
fora prevista e a que é de fato implantada.

A autora Hartz (1999) enfatiza que as estratégias da pesquisa avaliativa
devem ser uma expressao pratica do ML construido, a exemplo do estudo
desenvolvido por Sousa, Santos e Frias (2014) sobre a avaliagdo do grau de
implantagcdo do Projeto Nascer em Pernambuco. Os autores descreveram e

caracterizaram o grau de implantacdo das acdes de prevencdo e controle da sifilis
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congénita preconizadas pelo Projeto nas maternidades de Pernambuco. Para tal,
desenvolveram o ML do programa na perspectiva dos seus componentes técnicos —
vigilancia, assisténcia e prevencdo — e a partir dele procedeu-se todo o desenho do
estudo avaliativo.

Similar & pesquisa citada, neste estudo estabelece-se como opcao a pesquisa
avaliativa do tipo analise de implantacdo, em sua primeira fase, a qual permite
documentar o grau de implantacdo das intervencdes. Ressalta-se que em um
segundo momento a analise de implantacdo delimita os fatores contextuais que
facilitam ou dificultam a implantacdo de determinada intervencdo, momento nao
realizado na presente pesquisa. Portanto, entende-se que tal tipo de estudo
comporta uma parte explicativa importante, uma vez que busca compreender o
desenvolvimento da intervencdo (DENIS; CHAMPAGNE, 1997; CHAMPAGNE et al.,
2011a).

O conceito de implantacdo refere-se a extensdo da operacionalizacdo
adequada de uma intervencdo (DENIS; CHAMPAGNE, 1997; CHAMPAGNE et al.,
2011a).

E vélido salientar que segundo Santos e Cruz (2014) a avaliagio de processo
€ predominantemente tratada na literatura como avaliagdo de implantacdo ou
implementacédo. Entretanto, as autoras ressalvam que esse tipo de estudo é também
frequentemente considerado um caso particular de avaliacdo de processo. Afirmam
gue em uma avaliacdo dessa natureza, pretende-se verificar e julgar o estado
intermediario do desenvolvimento de uma determinada intervencéao.

J& a autora Vieira da Silva (2014) considera avaliacdo do grau de implantacéo
e (ou) avaliacdo de processo como sinbnimos e especifica a andlise de implantacéo
como tipo de estudo que investiga as relacdes entre o Gl, o contexto e os efeitos das
acoes.

Para Denis e Champagne (1997) a analise de implantacdo consiste em
especificar os fatores que interferem nos efeitos obtidos apds ser introduzida uma
intervencdo. Esse processo se relaciona com a execucdo de um projeto, ou seja,
com a sua integracdo a um determinado contexto organizacional. Dessa maneira, 0s
autores afirmam que esse tipo de estudo visa compreender as condicbes de
implantagc&o das intervencdes e os processos imbricados na consecucéo dos efeitos

ao explicar as variagbes observadas (na implantagcdo e/ou nos efeitos). Assim,
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entende-se que a andlise de implantacdo abarca elementos analiticos e ndo apenas
descritivos.

Para relacionar os componentes da intervengdo com a producdo e variacao
dos efeitos numa avaliacdo, sdo propostos trés tipos de abordagens distintos:
analise da influéncia dos determinantes contextuais (tipo 1), da influéncia das
variacoes na efetividade da intervencéo (tipo 2) e analise da relagcédo entre o contexto
da implantacdo e os efeitos observados apds implantacdo da intervencao (tipo 3)
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997; CHAMPAGNE et al., 2011b; SANTOS et al., 2015).

Ante o exposto, a andlise de implantacdo do tipo 1 busca compreender as
variacdes na implantacdo da intervencao. Nesse tipo de estudo, o Gl é a variavel
dependente que sera relacionada com as variaveis de contexto. Essa abordagem
baseia-se na dinamicidade da intervencéo e é util quando é necessario compreender
os fatores que explicam as variacbes observadas na sua implantacdo (DENIS;
CHAMPAGNE, 1997; CHAMPAGNE et al., 2011a).

Por sua vez, a analise de implantacdo do tipo 2 objetiva analisar a influéncia
do Gl da intervencéo; ou seja, busca relacionar as variagdes da implantacdo com os
efeitos observados. Em tal caso, o Gl € uma variavel independente e as variaveis
dependentes sdo os efeitos obtidos apos ser introduzida a intervencdo. Essa
perspectiva de estudo possibilita definir quais os componentes sao essenciais e
guais sdo secundarios numa intervencdo. Ja a andlise de implantacdo do tipo 3
estuda a influéncia da interacdo entre o contexto e a intervencdo na variacdo dos
efeitos observados, ou seja, objetiva explicar as variagcbes dos efeitos apos a
introducdo da intervencdo. Essa Ultima abordagem é utilizada quando se almeja
documentar a dinamica interna de uma intervencdo (DENIS; CHAMPAGNE, 1997;
CHAMPAGNE et al., 2011a).

Nesse sentido, enfatiza-se que a analise de implantacao permite investigar os
processos relacionados a operacionalizacdo do programa, verificando as facilidades
e as dificuldades que podem influenciar os efeitos produzidos (SANTOS; CRUZ,
2014) e fornecendo subsidios para propor estratégias de aprimoramento, de ajustes
e de melhorias da intervencdo (CHAMPAGNE et al., 2011a).

Ao avaliar a implantagcdo do Projeto Nascer das maternidades aderidas ao
programa em Pernambuco, Sousa, Santos e Frias (2014) caracterizaram o Gl das
acOes de prevencéo e de controle associadas a sifilis congénita considerando as

dimensdes de acesso adotadas no estudo, a saber: disponibilidade (incluindo
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oportunidade e conformidade), aceitabilidade e responsividade. Os autores
apontaram uma implantacdo parcial do Projeto no local de estudo e geraram
diferentes recomendac0des para o fortalecimento das a¢des desenvolvidas. Segundo
0s pesquisadores, a avaliacdo permitiu o redirecionamento de determinados
aspectos detectados durante o estudo, a exemplo da busca ativa de casos de sifilis
em gestantes registrados nos livros e nao notificados.

Por sua vez, a andlise de implantacéo das ac¢des de saude bucal no municipio
de Sao Gabriel da Cachoeira, realizada por Silva (2013), detectou dificuldades
relacionadas ao sistema de informacdo da atencdo basica (Siab), a exemplo de
insuficiéncia de suportes técnico e fisico, fragilidade do sistema, auséncia de
fidedignidade dos dados e sua néao aplicacéao para subsidiar o planejamento.

Pesquisas de andlise de implantacdo de sistemas informacionais em saude
ainda séo incipientes, conforme pontuam Guimaraes (2011) e Pereira et al. (2013).
Ambas pesquisas configuraram tal tipo de estudo relativo ao Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em municipios de Minas Gerais e em
Pernambuco, respectivamente.

Na analise de implantacdo do Sinasc realizada em Pernambuco, os autores
puderam avaliar todo o conjunto de acdes para a geracdo de informacdo pelo
sistema. A pesquisa demonstrou que o Sinasc estava implantado no nivel estadual,
embora no ambito regional o sistema tenha apresentado variacées no Gl, estando
parcialmente implantado. Adicionalmente, ao desagregar os componentes definidos
no estudo (gestdo, distribuicdo e controle, emissdo e preenchimento, coleta e
processamento das declaracbes de nascidos vivos — instrumento de registro dos
dados — e analise e divulgacéo da informacao), falhas foram detectadas em diversos
procedimentos. Cita-se, como problemas, o uso de instrumentos de coleta néo
recomendados pelo Ministério da Saude (MS), a incompletude das informacdes
relacionadas a mae e a insuficiéncia na disseminacdo dos dados e publicacdo de
boletins epidemioldgicos (PEREIRA et al., 2013).

Ja& na pesquisa desenvolvida por Guimaraes (2011), foi revelado um baixo Gl
do Sinasc nos municipios de Minas Gerais, uma vez que a maioria das cidades
apresentou implantacdo ndo adequada ou critica. Evidenciou-se também que o nivel
de implantacdo do sistema nao foi influenciado pelo porte populacional e pela
condicdo de gestdo dos municipios, fatores eleitos para representar o contexto

externo da intervencéao.
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Por propiciar a identificacdo de possiveis erros, falhas ou desvios que
prejudicam a adequada implantacdo de um programa ou intervencéo, os estudos de
analise de implantacdo desempenham um papel formativo, pois sdo capazes de
produzir recomendacdes, sugerir mudancas e, por vezes, (re)conduzir acdes para o
alcance dos objetivos tracados em conformidade com os modelos l6gicos
elaborados. Esta caracteristica constante na andlise de implantagdo consiste em
uma das suas vantagens e pode ser determinante para a eleicdo do método de
pesquisa. Todos esses elementos podem ser evidenciados em diversos estudos que
a utilizam (GUIMARAES, 2011; PEREIRA et al., 2013; SILVA, 2013; SOUSA;
SANTOS; FRIAS, 2014; OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015).

Uma questao relativa as pesquisas de analise de implantacdo sem consenso
diz respeito a como atribuir pesos e padrées para estimar o grau de implantacéo.
Nessa perspectiva, Guimardes (2011) explicita as etapas para o estudo de
avaliabilidade, definido como o planejamento da avaliagcdo. Séo elas: identificacéo
dos propositos e objetivos da intervencao, que abrange a exploracéo do objeto a ser
avaliado; identificacdo dos participantes; construcdo e validacdo do ML; construcéo
do quadro de medidas (definicho dos critérios, parametros e indicadores da
avaliacdo); por fim, a construcdo e negociacdo da matriz de analise e julgamento
(MAJ). Uma vez que o presente estudo foi delimitado na fase descritiva da analise
de implantacéo, isto €, na afericdo do Gl, algumas das etapas citadas constituirdo

parte de sua metodologia e serédo descritas no referido tépico.
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3 ASPECTOS HISTORICOS DA POLITICA DE SAUDE INDIGENA

A politica indigenista no Brasil é caracterizada pela forte presenca do poder
publico, embora associada a entidades religiosas e civis. A atuacao institucional do
Estado nessa politica iniciou-se em 1918 por meio do Servico de Protecédo ao indio
(SPI), o qual foi substituido no ano de 1967, durante a ditadura militar, pela Funai.
Os 6rgéaos tinham como atribuicdes a prestacao de assisténcia aos povos indigenas
nos mais diversos campos sociais: saude, educacédo, protecdo as tradicdes, aos
direitos fundiarios, entre outros. No entanto, as referidas instituicdes nunca lograram
0 cumprimento pleno de suas competéncias e apresentavam como caracteristica a
pratica da tutela, a qual tolhia a participacéo ativa dos indigenas sobre seus direitos.
Esse cenario comecou a ser modificado a partir da Constituicdo de 1988, cujos
avancos refletiram positivamente na politica indigenista (CARDOSO et al., 2012;
GARNELO, 2012).

Nessa perspectiva, a efetivacdo do SUS como politica de protecédo social
comprometida com a reducéo das desigualdades moldou, em 1999, o surgimento do
SASI-SUS, considerado, como afirma Garnelo (2012), um subproduto do SUS. Parte
integrante do SUS, o SASI-SUS foi criado para promover uma atencao diferenciada
a populacéo indigena, tendo, portanto, uma estrutura separada para a provisdo dos
servicos de saude (DIEHL; LANGDON, 2015).

Apoés a promulgacédo da Lei Arouca, a Fundacao Nacional de Saude (Funasa),
orgao vinculado ao MS tornou-se responsavel por coordenar e executar as acoes de
saude indigena. Em 2010, porém, o MS passou a ser o gestor do referido
Subsistema, por meio da criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai),
a qual assumiu as atribuicGes antes designadas a Funasa (GARNELO, 2012;
SHANKLAND et al., 2013; DIEHL; LANGDON, 2015).

Pontua-se, dessa maneira, que antes do estabelecimento do SASI-SUS e da
promulgacdo da PNASPI, essa politica setorial ndo estava adequadamente inserida
no pais e consistia em ac¢des isoladas (CARDOSO et al., 2012).

Nesse contexto, faz-se mister evidenciar 0s contrastes e as desigualdades em
saude vivenciadas pelos indigenas em relagdo a outros segmentos populacionais,
sobretudo a partir das informacdes em saude. Coimbra Jr. e Santos (2000)

consideram o uso dessa ferramenta como essencial para o avancgo da equidade.
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Tal questdo demonstra tamanha relevancia, confirmada a partir de diversos
estudos, incluindo pesquisas com determinados grupos étnicos, as quais indicam
gue ainda existem relevantes e persistentes disparidades relativas aos indicadores
de saude entre as populacdes indigenas e nao-indigenas no pais (COIMBRA JR.;
SANTOS, 2000; SANTOS; COIMBRA JR., 2008; BASTA; ORELLANA; ARANTES,
2012; CARDOSO et al., 2012; FERREIRA et al., 2012; COIMBRA JR. et al., 2013;
TOLEDO et al., 2013).

O | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo Indigena realizado entre 2008 e
2009 destaca as lacunas de servicos publicos essenciais para os indigenas
residentes em aldeias, a exemplo do acesso ao saneamento basico e a 4gua potavel
e a gestao de residuos. Segundo o estudo, somente 19% dos domicilios indigenas
em todo o pais possuiam banheiro dentro de casa e a maioria contava com acesso
restrito a coleta de lixo. Concernente as condigcbes de saude, mais da metade
(51,2%) das criangas menores de cinco anos estavam anémicas e a proporgao
nacional de hospitalizacdes dessa populagéo nos ultimos 12 meses foi alta — 19,3%
— sendo as diarreias e as infeccfes respiratorias causas frequentes de internacgdes.
Ainda, uma a cada quatro criancas nessa idade sofriam de desnutricdo cronica
(COIMBRA JR. et al., 2013).

O Inquérito evidenciou importantes desigualdades que marcam a fronteira
entre o indigena e o nado indigena no pais, sendo significativa a deficiéncia de
saneamento basico (mesmo nas localidades em que o acesso é facilitado por
estradas ou estao préximas a centros urbanos) e a alta prevaléncia de anemia e de
desnutricdo cronica entre criancas (COIMBRA JR. et al., 2013; COIMBRA JR.,
2014).

Outro exemplo da iniquidade social de saude ainda incidente sobre os
indigenas € a alta taxa de mortalidade infantil entre os Xavantes do Mato Grosso. No
periodo de 1999 a 2004, esse indicador foi de 96,7 a cada mil indigenas nascidos
vivos (SOUZA et al., 2011).

Welch (2014) narra, em artigo que compde uma série de estudos do Forum
Saude e Povos Indigenas, alguns dos desafios contemporaneos para a saude
indigena, com o exemplo local das desigualdades e dificuldades no cuidado a saude
apresentado por uma lideranga comunitaria Xavante do Mato Grosso. Dentre as
limitacbes expostas, elencam-se as grandes distancias das aldeias para os Polos

Base, ou para a sede ou para a Casai e/ou municipio de referéncia; a
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insuficiéncia/auséncia de meios de comunicacdo; a falta de medicamentos,
sobretudo insulina e anti-hipertensivos; auséncia de planejamento para o processo
de trabalho das equipes de saude (entradas irregulares e ndo anunciadas nas
aldeias); infraestrutura precéria das unidades basicas de saude indigena (UBSI);
auséncia de manejo seguro do lixo; limitado acesso a agua tratada; fraca atuacdo do
DSEI no referenciamento de pacientes para a rede SUS.

Em outro artigo da série, Cardoso (2014) expde que a vulnerabilidade dos
povos indigenas, seus obstaculos e necessidades especificas estdo enraizados nos
principios da atencdo diferenciada e do controle social, segundo 0s quais as
peculiaridades das comunidades requerem servicos especificos e concebidos de
forma adequada a cada contexto.
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4 INFORMACAO EM SAUDE INDIGENA

A informacdo em saude € compreendida como uma potencial ferramenta para
efetivagdo dos principios constitucionais e legais na area da saude. Trata-se de um
elemento estruturante para a universalidade, integralidade e equidade social. A¢des
como a elaboracdo de linhas de cuidado, controle de doencas e planejamento de
acOes de promocédo e prevencdo da salde em territérios sdo viabilizadas devido a
producao e uso de dados informacionais (BRASIL, 2016).

Portanto, a informag¢do em saude € um valioso instrumento de apoio decisoério
para o conhecimento da realidade socioecondémica, demogréfica e epidemiolégica.
Ela subsidia o planejamento responsavel, a gestdo, organizacdo, execucao e
avaliacdo das a¢cbes em todos os niveis do SUS (CARVALHO; EDUARDO, 1998;
CARVALHO, 2009; MORAES et al., 2013; BRASIL, 2015), consistindo em potenciais
insumos tanto para usuarios, como para os profissionais de saude (BRASIL, 2016).

Segundo Carvalho e Eduardo (1998), ndo € possivel exercer geréncia em
nenhum setor social se ndo existir um sistema de apoio a decisdo que se sustente
na informacao.

Para Shekelle e Goldzweig (2009), o uso adequado da informacdo em saude
possibilita a melhoria das condicbes de saude em um pais ao transformar a
prestacdo dos servicos, tornando-os mais seguros, mais eficazes e mais eficientes.
Dessa maneira, 0 acesso universal e equitativo as informacbes de saude é
reconhecido como uma importante estratégia para reduzir as disparidades de saude
no mundo (GODLEE et al., 2004).

Uma vez que a finalidade da informacdo em saude consiste em identificar
problemas sanitarios de uma populacdo, essa area ndo se restringe ao setor da
saude em si, devendo haver interacdo com sistemas de informacdo de outros
setores (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016). A atual Politica Nacional de Informacéo e
Informatica em Saude define a informacdo como prioridade intergovernamental, uma
vez que o sistema de saude brasileiro requer instrumentos de gestdo cada vez mais
complexos (BRASIL, 2016).

Entretanto, alguns autores apontam que o processo de producdo, geréncia e
uso da informagdo em saude atualmente ndo respondem as demandas de seus

diferentes usuarios (gestores, profissionais de salde, pesquisadores e sociedade
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civil) nos diferentes niveis de gestdo — federal, estadual e municipal (CARVALHO,
2009; FERLA; CECCIM; ALBA, 2012; MORAES et al., 2013).

A configuracdo atual do Sistema Nacional de Informacdo em Saude (SIS)
parece explicar em parte esse problema. De acordo com Carvalho e Eduardo
(1998), sistema de informacdo € um conjunto de procedimentos organizados que
guando executados proveem informacdo que d& suporte a uma instituicdo. Em geral,
0 sistema processa dados e 0s apresenta para 0S USUArios, responsaveis pela sua
interpretacao.

Definicdo semelhante é adotada por Carvalho (2009), quando relata que os
sistemas de informacdo proporcionam as condi¢cbes necessdérias para realizar a
coleta de dados, o processamento, armazenamento, consolidacdo, analise,
transmisséo e difuséo das informagoes.

Ahmadi, Damanabi e Sadoughi (2014) afirmam que o0s sistemas de
informacéo constituem parte fundamental do sistema de saude pois proveem
informacdes necessarias para os tomadores de decisbes e formuladores das
politicas publicas, bem como avaliam politicas e seus efeitos, elegendo acdes
prioritarias.

Nessa perspectiva, a utilizacdo dos sistemas de informacdo em saude € um
recurso para a gestao estratégica em saude (CAVALCANTE; PINHEIRO, 2011).
Para garantir o uso potencial dessa ferramenta, Shekelle e Goldzweig (2009)
evidenciaram que alguns fatores estdo associados com o0 sucesso da
implementacdo de sistemas de informacdo em saude: escolher um sistema facil e
intuitivo, que requeira pouco treinamento para 0s usuarios; eleger um sistema que
possa ser modificado facilmente e garantir que o processo de decisdo para
desenvolver ou selecionar determinado sistema seja participativo.

Cavalcante e Pinheiro (2011) pontuam que os sistemas de informacdo em
saude surgem como resultado da implementacédo do paradigma das tecnologias da
informacéo, as quais tém estabelecido desafios neste novo contexto da informacao
eletrénica. Conforme ressalta Carvalho (2009), porém, os recursos tecnoldgicos sao
insuficientes quando considerados isoladamente, pois o0 processo de producdo da
informacéo depende da adequacéo de todas as etapas envolvidas.

Dessa maneira, sabe-se que o constante aperfeicoamento do processo
informacional requer a avaliagdo dos problemas de qualidade dos dados, tendo

importancia fundamental para consolidacdo dos sistemas de informacdo, pois
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somente reconhecendo as limitacdes dos sistemas é possivel utiliza-los em toda sua
potencialidade (BRASIL, 2015).

Para Cavalcante e Pinheiro (2011), a insuficiéncia de dados gera dificuldades
aos profissionais de planejar a atencdo a saude e de tomar decisdes sustentadas
por informacbes de qualidade. Ainda segundo esses autores, 0s sistemas de
informacdo em saude sdo incompativeis, incertos e de dificil manipulacdo, sendo
gue muitos ainda néo sao fidedignos para uso no processo de tomada de deciséo.

Ao discorrer sobre a Rede Interagencial de Informagfes para Saude — RIPSA,
Risi Junior (2010) afirma que a dificuldade de acesso e apropriacao das informacgdes
para fins gerenciais provém da existéncia de multiplas e desagregadas fontes de
informacéo, cada qual com suas proprias especificidades e limitacdes.

Segundo Nascimento, Maia-Herzog e Sabroza (2012), a despeito das
melhorias obtidas na informatizacdo e comunicacdo em saude ap0s 0 processo de
descentralizacdo do SUS, ainda existe uma grande necessidade de avan¢o no
sentido de integrar os sistemas de informacdo existentes e de melhorar a
informatizacédo, objetivando maior produtividade e qualidade dos processos de
trabalho em sadde.

Consoante aos demais autores, Moraes et al. (2013) afirmam que a
fragmentacdo das informacdes em saude no Brasil transcende as limitacGes
tecnoldgicas, pois consiste em reflexo da racionalidade organizativa fragmentada e
fragmentadora do Estado brasileiro. Portanto, essa questdo ndo pode ser superada
apenas com recursos tecnoldgicos como a interoperabilidade entre os sistemas de
informacédo e adocdo de padrées (MORAES et al., 2013), diretrizes enfatizadas na
Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (BRASIL, 2016).

Desse modo, reconhecer que o processo informacional € imprescindivel para
a efetivacdo e melhoria das acdes e servicos de saude explicita a necessidade de
exploracdo do tema, sobretudo para as populacées mais vulneraveis, como Sao 0s
povos indigenas.

Embora as desigualdades entre a populacdo geral e indigena ja estejam
alicercadas em muitos estudos (COIMBRA JR.; SANTOS, 2000; SANTOS;
COIMBRA JR., 2008; BASTA; ORELLANA; ARANTES, 2012; CARDOSO et al.,
2012; FERREIRA et al., 2012; COIMBRA JR. et al., 2013), os autores Sebastian e

Hurtig (2007) afirmam que é necessaria uma perspectiva mais ampla das pesquisas
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para identificar as necessidades de saude das populagfes indigenas, de forma a
embasar intervencdes de saude publica significativas para esses grupos.

Os autores, que realizaram uma revisdo sobre estudos de saude da
populacdo indigena na América Latina, apontam a dificuldade de obter informacfes
demograficas e epidemioldgicas confidveis e representativas sobre esse publico nos
paises pesquisados, fato que compromete a formulacdo de politicas publicas e
impede o adequado planejamento e avaliacdo das acdes de saude voltadas para 0s
indigenas (SEBASTIAN; HURTIG, 2007). Essa precariedade da informacdo na
saude indigena é corroborada em diversos estudos que demonstram a fragilidade,
auséncia ou dificuldade de acesso as informacdes disponiveis (SOUSA; SCATENA;
SANTOS, 2007; SOUZA et al., 2011; NASCIMENTO, MAIA-HERZOG e SABROZA,
2012; SILVA, 2013).

Sobre isso, convém destacar que em 2008 o relatorio da Comissao Nacional
sobre Determinantes Sociais de Saude, intitulado “As Causas Sociais das
Iniguidades em Saude no Brasil” abordou a dificuldade de caracterizacdo das
condicbes de saude dos povos indigenas em decorréncia da limitacdo dos dados
disponiveis e sua baixa confiabilidade. O relatério também pontua a recente
implantacdo do Siasi, que entdo existia ha quase uma década, porém que nao
funcionava a contento (CNDSS, 2008).

Nesse sentido, Coimbra Jr. (2014) alega que os estudos sobre as
comunidades indigenas disponiveis ndo permitem a extrapolacdo de seus resultados
para contextos étnicos maiores ou macrorregionais, por mais relevantes que sejam.
O autor ainda argumenta que os esforcos no sentido de explorar as bases do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdo da
Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP) também esbarram em limitagcBes importantes,
com destaque para a dificuldade de se identificar etnias especificas, aldeias ou
mesmo terras indigenas nesses sistemas. Convém ressaltar que o Siasi ndo é citado
como fonte de dados para a analise.

Conforme ja explicitado, o Siasi foi concebido especificamente para atender
as especificidades da populacao indigena. Logo, o planejamento de sua estrutura e
l6gica de funcionamento sdo voltados para tal finalidade. Assim, o sistema é
composto por diversos modulos: demografico, morbidade, imunizagéo, saude bucal,
vigilancia alimentar e nutricional, acompanhamento gestacional, 6bitos, entre outros.

Segundo Sousa, Scatena e Santos (2007), os diversos médulos devem possibilitar a
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geracao de relatérios especificos, os quais permitiria a avaliacdo de aspectos de
estrutura, processo e resultados relativos a atencao a saude indigena.

Ainda nessa dire¢do, os autores citados enfatizam que o Siasi se caracteriza
por focar no individuo, indicando que toda a entrada de dados é realizada a partir do
nome da pessoa no modulo demografico, o qual € configurado como chave do
sistema. Cabe ainda informar que o Siasi € estruturado em duas plataformas: a web
(Siasi web), com base de dados em Brasilia, permite consulta e extracdo de
informagdes pela internet, e o Siasi local, no qual séo inseridos os dados e gerados
relatérios locais, de onde sao enviados os lotes contendo as informacdes
consolidadas para o Siasi web (SOUSA; SCATENA; SANTOS, 2007).

Por conseguinte, o fluxo de producédo das informacbes em saude indigena
deve percorrer todo o territorio distrital, abrangendo a coleta de dados em
instrumentos padronizados nas aldeias, a digitacdo, o envio de lotes e anadlises
locais nos Polos Base e 0 processamento, a consolidacdo, analise, producdo de
relatorios e divulgacdo na sede do Distrito, onde concentra-se toda a gestdo de
acOes de saude na Divisao de Atencdo a Saude Indigena (DIASI).

N&o obstante, Nascimento, Maia-Herzog e Sabroza (2012) afirmam que os
relatorios produzidos a partir do Siasi, bem como as andlises feitas pelos
profissionais dos Distritos sobre a alimentacdo e o uso desse sistema sugerem baixa
confiabilidade das suas informacdes.

Da mesma maneira, em estudo que avaliou a implantacdo das acdes de
saude bucal em uma cidade do Amazonas, pertencente ao DSEI Alto Rio Negro,
Silva (2013) revela diversas dificuldades para funcionamento do Siasi, a saber:
irregularidade na periodicidade de alimentacdo do sistema, sobretudo decorrente de
insuficiéncia logistica para deslocamento das EMSI; caréncia de profissionais
capacitados para manejo do Siasi; exigua disponibilidade de recursos fisicos e de
rede (computadores e internet); falhas encontradas no sistema, a exemplo de
auséncia de campos para insercdo de alguns dados de saude bucal e inexisténcia
de equipe habilitada para prestar apoio e treinamento aos profissionais responsaveis
por operar o sistema. O autor destaca, ainda, que a ineficacia do processo
informacional no ambito do referido Distrito pode implicar no atraso dos repasses
financeiros, fato que exacerba os obstaculos ja existentes para efetivacdo das acdes

voltadas a atencédo a saude bucal (SILVA, 2013).
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Enquanto Basta, Orellana e Arantes (2012) reconhecem que o surgimento do
Subsistema e o desenvolvimento do Siasi permitiu a coleta mais regular e
abrangente dos dados demograficos e epidemiolégicos das populacdes indigenas,
Sousa, Scatena e Santos (2007) destacam algumas falhas na concep¢do e no
funcionamento desse mesmo sistema.

Dentre os problemas na constituicdo do Siasi, os autores revelam a néo
inclusdo de varidveis essenciais ao tracado do perfil epidemiolégico, porém a
inclusdo de outras variaveis que seriam dispensaveis; énfase no componente
relacionado a informatizacdo do sistema em detrimento da abordagem nas etapas
essenciais ao processo de informacdo em saude; auséncia de envolvimento do
orgao gerenciador da maioria dos sistemas de informacédo em saude do Ministério
da Saude, a época, o Centro Nacional de Epidemiologia — CENEPI na criacdo do
Siasi (SOUSA; SCATENA; SANTOS, 2007).

Como fatores limitantes do sistema, os pesquisadores expdem a coleta de
dados realizada por diferentes profissionais, fato que aumenta a probabilidade de
inconsisténcias e erros; 0 excessivo numero de instrumentos de coleta; a alta
rotatividade dos profissionais da saude indigena; a inexisténcia de comunicacédo do
Siasi com o0s outros sistemas de informacdo do Ministério da Saude. Algumas
dessas limitacbes sdo comuns a outros sistemas de informacéo. Por fim, revelam
que, adverso a um dos seus objetivos — facilitar a participacdo social no
acompanhamento das acfes de saude (BRASIL, 2002) — o Siasi hao disponibiliza ao
publico as informacGes produzidas. Tais elementos impossibilitam que o Siasi
funcione, de fato, como um instrumento para a vigilancia em saude, alegam os
autores (SOUSA; SCATENA; SANTOS, 2007), questdo corroborada por
pesquisadores da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP, 2015).

Por outro lado, Sousa, Scatena e Santos (2007) também elencam as
potencialidades do sistema, a exemplo da integracdo de multiplas informacdes, fato
gue possibilita 0 conhecimento da situacédo geral de saude dos indigenas, uma vez
gue o sistema é focado no individuo e composto por diversos médulos. Somado a
isso, o Siasi possibilita diversificadas analises, desagregando dados a niveis de
aldeias e etnias ou de familia/individuo; proporciona também a transferéncia dos
dados entre aldeias, entre Polos Base ou entre DSEI, em caso de migracdo de
indigenas. Complementarmente, os autores ponderam que o0 Siasi € um sistema

simples e de facil manuseio, construido para ser operacionalizado e analisado nas
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instancias locais desde que os profissionais sejam capacitados (SOUSA; SCATENA;
SANTOS, 2007).

No DSEI-BA, o Siasi apresenta baixa confiabilidade dos seus dados, néo
sendo a Unica fonte de informacdo utilizada pelos gestores. Dessa maneira, a
producéo de informacéo no Distrito deriva também de planilhas que séo alimentadas
pelos Polos Base, a semelhanca dos diferentes modulos do Siasi, incluindo os
dados demogréficos. Tais instrumentos sdo enviados, em periodicidade pré-
estabelecida, por meio de endereco eletrbnico aos integrantes da equipe da DIASI.
Cada membro da equipe € responsavel técnico (RT) por uma ou mais areas
programaticas de saude, a saber: Saude da Mulher, Salude da Crianca, Saude
Sexual, Vigilancia do Obito, Imunizag&o, dentre outras.

Importa saber que para cada area programatica existe mais de um
instrumento que deve ser monitorado pelos RT. Atualmente existem pelo menos 48
planilhas que s&o monitoradas semanal, mensal (88% destas), trimestral ou
semestralmente, para cada um dos nove Polos Base assistenciais que constituem o
DSEI-BA.

Nota-se, portanto, que o referido processo de producdo da informacdo é
fragmentado e fragil, uma vez que a ferramenta utilizada para consolidacéo
(planilha) carece de critérios e de métodos que minimizem a ocorréncia de erros.
Nesse sentido, Basta, Orellana e Arantes (2012) expdem a necessidade de cuidado
na obtencdo dos dados, sobretudos os populacionais. Afirmam que esses dados
devem ser os mais confiaveis, jA que corresponderdo a base de célculo para a
maioria dos indicadores em saude.

Ademais, o uso de planilhas torna o fluxo de dados mais complexo, por
envolver diferentes arquivos que precisam ser transmitidos um a um por endereco
eletrénico e por demandar um maior esforco para compilacédo e analise dos dados (é
necessaria a producédo de um banco de dados, também em planilha, para anélise de
cada programa ou agravo).

Somado a isso, cabe apontar que no DSEI-BA existe uma etapa que
antecede a coleta de dados para cadastro individual no Siasi. Trata-se de um
processo de autodeclaracdo e declaracdo coletiva étnica advindo de uma deciséo
judicial a partir de uma Acao Civil Publica movida pelo Ministério Publico Federal na
Bahia em 2013. A motivacao para tal processo perpassa pelas diversas disputas e

pela morosidade relacionadas a demarcagdo de terras indigenas no estado. As
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etapas para o cadastramento dos indigenas envolvem: formacao de comisséo local
de ancidos por etnia; preenchimento de autodeclaracdo étnica pelo indigena;
apreciacdo da autodeclaracdo pela comissdo de ancidos e preenchimento da
declaracao coletiva, caso ratificada; encaminhamento das declara¢des a Funai para
homologacéo e posterior envio ao DSEI-BA. Cumprida essa etapa, o cadastro do
indigena é inserido no sistema.

Dessa maneira, torna-se fundamental uma busca pela compreenséo sobre o
atual processo de funcionamento do Siasi no DSEI-BA, com vistas a fornecer
evidéncias que subsidiem e justifiqguem a necessidade de acbes que redirecionem e
aprimorem a producéo de informacdo no DSEI-BA por meio do sistema. Produzir
informacdes confiaveis e em tempo oportuno € essencial para efetivar uma melhor
gestdo e, consequentemente, uma atencdo a saude indigena mais qualificada e

adequada as suas necessidades.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa avaliativa, nos moldes de Champagne et al. (2011b),
gue analisou a implantacéo do Siasi no DSEI-BA em 2018 por meio do estudo de um
caso com abordagem quantitativa. A pesquisa tem como foco as dimensdes de
estrutura, processo e resultado (CHAMPAGNE et al., 2011a) e mediu e julgou o grau
de implantacao do Siasi no DSEI-BA em 2018.

Cabe destacar que o0s estudos avaliativos sao reconhecidamente
caracterizados pela ndo neutralidade do pesquisador, pela dificuldade de replicagéo
e generalizacdo de seus resultados (SANTOS; MELO, 2011). Nesse sentido, a
subjetividade inerente as pesquisas avaliativas perpassa desde a escolha do objeto
a ser investigado. Neste estudo, a proximidade e insercdo pregressa da
pesquisadora em relacdo ao tema poderia constituir um fator limitante. Contudo, os
aspectos metodolégicos considerados essenciais para realizagcdo de uma avaliacao
foram adotados com o intuito de minimizar tais fatores.

Isso posto, expbe-se que a metodologia da pesquisa foi organizada em trés
momentos: construcdo do ML da intervencéo; elaboracdo e validacdo da MAJ por
um painel de especialistas (12 fase de coleta de dados) e aplicacdo de questionario
para pontuacdo na matriz e determinacdo do Gl (22 fase de coleta de dados). A
metodologia de construcdo do ML e da MAJ é mais detalhada nos tépicos 5.4 e 5.5,

respectivamente.

5.2 Participantes da pesquisa

Foram convidados a participar deste estudo todos os trabalhadores
envolvidos diretamente com a insercdo de dados no Siasi, com o monitoramento e
producdo das informacgdes, os gestores locais (Coordenadores dos Polos Base),
além do gestor da DIASI. Para a etapa de apreciacdo e validacdo da matriz
(detalhada no tépico 5.5), foram convidados dez participantes que constituiriam o
painel de especialistas (juizes). Os critérios utilizados para selecdo desses juizes
foram: ter conhecimento e experiéncia de trabalho com o Siasi (objeto do

instrumento), compreender metodologicamente o processo de construcdo de
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indicadores e/ou ter conhecimento ou experiéncia no campo de monitoramento e
avaliacdo em saude.

De acordo com Davis (1992), um dos métodos mais utilizados para negociar e
avaliar um instrumento é o painel de especialistas. Para essa autora e também para
outros pesquisadores, eleger os membros do painel de especialistas exige a
observancia de alguns critérios, dentre eles, se o individuo possui experiéncia com o
objeto em analise (LYNN, 1986; DAVIS, 1992; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Além
da qualificacdo, o nimero de juizes necessarios para avaliar um instrumento é outro
ponto fortemente abordado pelos pesquisadores da area (LYNN, 1986; POLIT;
BECK, 2006; ALEXANDRE e COLUCI, 2011). Lynn (1986) considera ideal o minimo
de cinco e o maximo de dez juizes para a validacdo do conteido de um instrumento.

Ante o exposto, foram convidados a participar da pesquisa todos os técnicos
alimentadores do Siasi local, os coordenadores dos nove Polos Base assistenciais,
0S responsaveis técnicos da DIASI, o atual gestor da DIASI e um ex-gestor
pesquisador da Saude Indigena, além de trés trabalhadores da Secretaria Especial
de Saude Indigena no nivel nacional. Aqueles que concordassem em participar da
pesquisa apoés leitura e esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foi pedido que o documento fosse assinado e enviado a
pesquisadora por meio digital. Uma vez que os participantes nao foram totalmente
coincidentes nas fases de apreciacdo da matriz e de questionario autoaplicavel,
foram elaborados dois TCLE para cada momento da pesquisa (APENDICES A e B).

Na etapa de apreciacao e validacdo da matriz, constituiram o painel de juizes
cinco dentre os dez convidados (50%). Todos os respondentes possuiam alguma
experiéncia e/ou curso na area de monitoramento e avaliacdo em saude. Ja dentre
0s 41 convidados a responder o questionario, 20 participaram (50%). Cabe destacar
gue o(a) trabalhador(a) na funcéo de gestor(a) da DIASI, embora convidado(a), ndo

participou do estudo.

5.3 Coleta e fonte de dados

A coleta de dados da referida pesquisa foi realizada apds a constru¢do do ML

em duas etapas e ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2018.
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A primeira fase de coleta consistiu na andlise e validacdo da MAJ pelos
juizes. Para convidar os participantes nessa etapa, foi elaborada uma carta-convite
(APENDICE C). Foi elaborado também um instrumento que orientou a anélise da
matriz (APENDICE D).

A segunda fase da coleta consistiu na aplicacdo de um questionario
(APENDICE E) online que continha as perguntas avaliativas relacionadas ao
trabalho com o Siasi no DSEI-BA e dispostas na MAJ. Tal questionario foi viabilizado
pela ferramenta de formularios do Google e disponibilizado por um caminho na web
encaminhado ao enderegco eletronico do(a) convidado(a). A realizacdo do
guestionario online visou tornar a participacdo mais imparcial, além de mais
confortavel por garantir o anonimato. Considerando os convidados e suas insergoes
de trabalho, assumiu-se que 0 acesso a informatica para responder ao questionario
nao seria um fator dificultante.

A coleta de dados ocorreu durante os dois meses subsequentes a aprovacao
da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. O prazo de
resposta solicitado foi de um més a partir da data de envio do sitio eletrénico. Foi
possivel extrair informacdes de escolaridade, tempo de trabalho na saude indigena,
tipo de vinculo empregaticio, além de dados sobre o processo de trabalho e rotina
de servico com o sistema de informacdo. No entanto, como nem todos 0s
convidados responderam a pesquisa, alguns critérios a serem aferidos
necessitariam de outra fonte de informacdo e essa foi uma das limitacbes do

presente estudo.

5.4 Modelo légico

Hartz (1999), ao analisar a avaliacdo de programas publicos dirigida para a
afericdo de resultados, pontua que a principal vantagem de uma avaliacdo orientada
por um modelo légico é a possibilidade de responder como e por que as
intervencdes atuam na populacdo. Afirma que os modelos l6gicos sédo fundamentais
para a reproducdo ou validade externa das intervencbes governamentais em larga
escala. Segundo relata, no Canada, esse instrumento constitui uma exigéncia
governamental para avaliar as interven¢des do governo desde o inicio da década de
1980.
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A construcdo do ML de avaliacao inclui o problema visado pela intervencao, a
populacdo alvo e o contexto, além do conteddo do programa e seus atributos
necessarios para producdo isolada ou integrada dos efeitos esperados (HARTZ,
1999).

O ML construido para este estudo foi feito com base nas consideracfes de
Medina et al. (2014) e no estudo de Guimaraes (2011). Medina et al. (2014) aponta
dois grandes métodos para elaboracdo desses modelos: o primeiro utiliza, como
ponto de partida, os efeitos esperados pela intervencéo, elencando depois as
atividades do programa e seus recursos. O segundo método parte da selecdo dos
componentes necessarios para a intervencéo, desencadeando dai as atividades e
os efeitos esperados. Elaborou-se o ML por meio da segunda metodologia.

Aléem disso, algumas etapas foram respeitadas, conforme trazido pela
literatura: utilizacdo de diversas fontes para coleta das informacdes sobre o
programa — alguns documentos embasaram a constru¢cdo do modelo, tais como: a
PNASPI, o manual de instru¢cdes do Siasi, a decisdo judicial para a realizacdo do
censo indigena no DSEI-BA, Notas Técnicas institucionais, o PDSI 2016-2019, além
de um documento orientativo do Siasi da instituicdo. As demais etapas se referem a
definicdo clara da intervencao e do seu contexto, identificacdo dos elementos do ML
e desenho do modelo (MEDINA et al., 2014).

No modelo logico elaborado neste estudo, a dimensao estrutura foi composta
por trés subdimensdes — instalacdes fisicas, trabalhadores e recursos materiais e
recursos logisticos, nas quais foram considerados os componentes: instalacfes
fisicas, trabalhadores, recursos logisticos e recursos materiais, equipamentos de
informatica, acesso a internet, manual instrucional e atualizacdo do sistema.

Por sua vez, a dimensdo processo também foi formada por trés
subdimensdes — cadastro dos indigenas, producdo dos dados e gerenciamento,
monitoramento e disseminacdo das informacdes, constituidas pelos seguintes
componentes: comissdes locais indigenas, declaracfes indigenas - autodeclaracéo
e declaracao coletiva, envio das declaracdes para a Funai, Declaracéo Institucional
da Funai, Devolucdo das Declaracdes pela Funai, capacitacdo dos trabalhadores,
instrumentos de coleta de dados, cadastro do individuo no Siasi, alimentacdo dos

dados no Siasi, geracdo e envio de lotes, reenvio de lotes, relatérios do Siasi web,
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analise dos indicadores de saude, elaboracdo dos relatérios de gestéo,
planejamento das ac¢des e divulgacéo das informacoes.

Por fim, a dimenséo resultado foi composta por uma Unica subdimensao
denominada informacdo para acao que, por sua vez, tinha um Unico componente:
processo decisorio baseado em evidéncias.

A figura 1 a segquir ilustra o modelo l6gico da implantacédo do Siasi no DSEI-

BA elaborado.

PROCESSO
PROCESSO PROCESSO Gerenciamento,
ESTRUTURA Cadastro dos Producéao dos —_— monitoramento e RESULTADO
indigenas dados disseminag&o das
informacdes

Instalacdes fisicas

Comissdes locais
indigenas

Capacitagdo dos
trabalhadores

Relatérios do Siasi Web

Trabalhadores

Declaragdes indigenas:
autodeclaracédo e
declaragéo coletiva

Instrumentos de coleta de
dados

Andlise dos indicadores
de saude

Recursos logisticos e
recursos materiais

Envio das Declaracdes
para a Funai

Cadastro do individuo no
Siasi

—

Elaboracao de relatérios
de gestédo

Processo decisério
baseado em evidéncias

Equipamentos de
informatica

Declaragéo Institucional
da Funai

Alimentacéo dos dados
no Siasi

—

Planejamento das ac6es

Acesso a internet

Devolugéo das

Geragéo e envio de lotes

Divulgacéo das

DeclaragGes pela Funai informagdes

Manual instrucional Reenvio de lotes

Atualizacéo do sistema

Figura 1 — Modelo lIégico da implantac&o do Siasi no DSEI-BA

Por fim, cabe salientar que o funcionamento adequado do Siasi é
compreendido, neste estudo, com base nos elementos constituintes do modelo
tedrico/légico, os quais serdo julgados a partir da MAJ para estabelecimento do Gl
do Siasi. Sdo eles: instalacbes de parque computacional e rede de internet
adequadas; cadastro dos individuos realizado para o sistema; coleta e inser¢cao dos
dados de saude regularmente no sistema; extracdo de relatorios para andlise da
situacdo de saude (GUIMARAES, 2011; PEREIRA et al., 2013).



46

5.5 Matriz de andlise e julgamento

A MAJ estabelece os critérios, parametros e pontuacdes para analise e
interpretacéo dos dados coletados a fim de definir o Gl da intervencéao (ALVES et al.,
2010). Essa etapa faz-se necesséria uma vez que a avaliacdo ndo se limita a
descrever uma ac¢do social, mas visa também emitir um juizo de valor sobre seu
objeto de andlise. Portanto, € necessario identificar um ou mais critérios pelos quais
a intervencdo sera avaliada (SERAPIONI; LOPES; SILVA, 2013).

Segundo Wynd, Schmidt e Schaefer (2003), a validacdo é uma etapa
essencial no desenvolvimento ou adaptacdo de um instrumento. Validade de
conteudo, validade relacionada a um critério e validade do constructo sdo as
técnicas por meio das quais pode-se validar um instrumento (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Neste estudo, elegeu-se a técnica da validacdo de conteudo para
validar a MAJ por representar a medida de contetdo de um instrumento (POLIT;
BECK, 2006; SALMOND, 2008) e determinar se este ou 0s seus itens exploram,
adequadamente, os aspectos para mensuracdo do objeto investigado (JUNIOR;
MATSUDA, 2012).

A MAJ proposta com base no ML elaborado foi apresentada no item anterior.
A MAJ esta dividida por dimensfes, subdimensfes e componentes que abrangem a
estrutura para implantacdo do sistema, o cadastro dos indigenas, a producdo de
dados e o gerenciamento das informacdes, itens explicitados no ML. Os demais
elementos constantes na matriz sdo: critério, pergunta avaliativa, parametro,
pontuacao, premissa e fonte de informacéao.

A matriz proposta foi avaliada pelos participantes do primeiro momento, que
compuseram um painel de juizes e analisaram a abrangéncia da dimensédo e da
subdimensdo em relacdo ao critério, medida pela taxa de concordancia — TC (1 =
concordo ou 0 = ndo concordo), bem como a clareza de cada critério proposto,
medida pelo indice de Validade de Contetido (IVC) a partir de uma escala Likert com
variacdo de um a quatro (1 = ndo claro, 2 = pouco claro, 3 = claro ou 4 = muito
claro).

A TC é obtida pelo calculo do percentual de juizes que concordaram com a
abrangéncia do critério proposto em cada item — primeiro momento (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). O IVC também mede a propor¢do dos juizes que
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estdo em concordancia sobre determinados aspectos ou atributos do instrumento
elou de seus itens (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015), porém seu calculo é
realizado pelo numero de juizes que responderam “3” ou “4”, em cada item, dividido
pelo nimero total de juizes (LYNN, 1986; POLIT; BECK, 2006). Ou seja, o IVC é a
proporcao de juizes que consideraram o item claro.

A escala de pontuacgdo prevista na matriz para cada um dos critérios estava
relacionada as respostas da pergunta avaliativa da seguinte maneira: SIM = 1;
PARCIAL = 0,5; NAO = 0.

Para este estudo, foram estabelecidas como subdimensdes: instalacbes
fisicas; trabalhadores; recursos logisticos e recursos materiais; cadastro dos
indigenas; producdo dos dados; gerenciamento, monitoramento e disseminagao das

informacdes; informacgao para acao.
5.6 Andlise dos dados

Os dados coletados nas fases validacdo da MAJ e aplicacdo do questionario
foram sistematizados e analisados no programa Microsoft Excel versédo 15.0 (Office
2013).

A obtencao do Gl ocorreu da seguinte maneira: para cada critério foi utilizada
como pontuacdo a média dos pontos de cada respondente. Apds, foi medida a
proporcao entre os pontos observados e 0s pontos esperados — 1 ponto para cada
critério (APENDICE F). Assim, o Gl foi determinado pela equagéo Gl = (£ ponto
observado/% ponto estimado) x 100 (OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015).

Para classificar o Gl obtido, as propor¢cdes foram categorizadas em quartis
conforme a tabela 1 abaixo. Esses pontos de corte foram utilizados no estudo de
implantacdo do Programa de Controle da Tuberculose em unidades prisionais no
Brasil (OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015).
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Tabela 1 - Parametros para a classificagdo dos casos conforme os graus de
implantagao

Pontos de corte Grau de implantacao
76% a 100% Implantado
51% a 75% Parcialmente implantado
26% a 50% Baixo nivel de implantacéo
Abaixo de 26% Implantacao incipiente

FONTE: Oliveira; Natal; Camacho, 2015.

5.7 Aspectos éticos

Para a consecucdo da coleta de dados, foi solicitada uma autorizacdo a
Coordenac&o do Distrito Sanitario Especial Indigena da Bahia (APENDICE G). Tal
autorizacao fez parte do protocolo de pesquisa que foi submetido a apreciacéo junto
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), mediante submissdo deste projeto na Plataforma Brasil. Ao
término da pesquisa, o0s resultados serdo divulgados e apresentados aos
participantes. Além disso, sera entregue a Coordenacéao Distrital o relatério final da
pesquisa.

Os participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa e aqueles
gue concordaram em participar assinaram e enviaram o TCLE correspondente
(APENDICES A ou B), elaborado segundo critérios da Resolucdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que rege a pesquisa envolvendo seres
humanos. Por tratar-se de pesquisa cujo objeto esta relacionado com a saude das
populacdes indigenas, esta pesquisa preconizou o respeito aos aspectos éticos
relativos a “visdo de mundo, costumes, atitudes estéticas, crengas religiosas,
organizacgao social, filosofias peculiares, diferencas linguisticas e estrutura politica”,
conforme preconizado pela Resolucdo n° 304/2000 do CNS.

Foi explicada aos participantes a importancia do consentimento por escrito,
garantindo-lhes a confidencialidade, sigilo, privacidade e anonimato, além da
possibilidade de desistir de integrar a pesquisa a qualquer momento. Além de a

participacdo ter sido voluntaria, é facultado ao participante desistir da sua
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participacdo a qualquer tempo, sem 6nus ou prejuizo de qualquer natureza. O
mesmo néo teve qualquer despesa com sua participacao.

Os riscos decorrentes da participacdo nesta pesquisa sdo minimos. Incluiram
eventuais desconfortos dos participantes ao responder as perguntas do questionario.
Nesse sentido, destacou-se que o(a) convidado(a) poderia se recusar a responder
guaisquer perguntas. Incluem ainda riscos de repercussdes ou resultados negativos
ao uso da propria ferramenta Siasi no ambito do DSEI-BA, por eventual
subutilizacdo, descredibilizacdo dos dados gerados a partir do sistema ou mesmo
seu uso indevido.

Por fim, ressalta-se que todos os documentos referentes ao estudo serao
guardados pela pesquisadora responsavel durante cinco anos, quando entédo seréo
destruidos.

Este estudo foi aprovado pelo CEP da UEFS conforme parecer n°® 2.372.456
(ANEXO A), estando em concordancia com as Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que trata dos aspectos

éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao desta pesquisa serdo apresentados sob a forma de
trés produtos: dois artigos cientificos e uma producédo técnica, sendo esta Ultima a
MAJ validada. Tal instrumento pode ser utilizado no DSEI-BA pela propria
instituicdo, e uma vez adequado podera ser utilizado nos diferentes ambitos do
SASI-SUS, em outros estudos. Os trés tépicos a seguir configuram os produtos
supracitados.
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6.1 Artigo Cientifico: Validacdo de um instrumento para afericdo do grau de

implantacéo do Sistema de Informacdo de Atencdo a Saude Indigena — Siasi

Validacdo de um instrumento para afericdo do grau de implantacdo do Sistema
de Informacédo de Atencédo a Saude Indigena — Siasi

Validation of an instrument for measuring the degree of implementation of the
Indigenous Healthcare Information System - Siasi

Validacion de un instrumento para medir el grado de implantacién del Sistema de
Informacion de Atencion a la Salud Indigena - Siasi

Larissa de Faro Valverde

Mestranda do Mestrado Profissional em Salde Coletiva da Universidade Estadual
de Feira de Santana

Silvone Santa Barbara da Silva

Coordenadora de Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana e do
Nucleo de Estudos em Gestéo, Politicas, Tecnologias e Seguranca na Saude da
Universidade Estadual de Feira de Santana
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RESUMO

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS) integra o SUS, sendo
estruturado em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) nos quais a atencao
basica e os servicos de referéncia acontecem. A Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), que organiza o Subsistema, instituiu o
monitoramento das acdes em saude com base num sistema de informacéo
especifico: o Sistema de Informagcdo da Atencdo a Saude Indigena (Siasi). O
objetivo deste estudo é apresentar a construcdo e validacdo de uma matriz de
analise e julgamento (MAJ) que permitird aferir o grau de implantacédo do Siasi na
Bahia (DSEI-BA). Para tal, seguiu-se as seguintes etapas: 1- estabelecimento da
estrutura conceitual, definicdo dos objetivos do instrumento e do publico-alvo; 2-
construcéo dos itens e das escalas de resposta; 3- selecdo e organizagéo dos itens
e estruturacdo do instrumento; 4- validade de conteudo, utilizando as medidas de
taxa de concordancia (TC) e indice de Validade de Contetdo (IVC). Como resultado,
72,2% dos critérios analisados pelos juizes foram considerados validos. Trés dos 36
critérios iniciais foram excluidos e os demais foram readequados, considerando as
sugestdes dos juizes. Ao final, a TC global obtida foi de 95% e o IVC de 0,8. A MAJ
final abrangeu 33 critérios. Considerou-se que a MAJ construida é valida e
compativel a sua finalidade, qual seja, direcionar a afericdo do grau de implantacéo
do Siasi no DSEI-BA. Portanto, este estudo contribuiu para o desenvolvimento de
um instrumento que permite conhecer o nivel de implantacdo do Siasi, permitindo

uma melhor identificacdo dos pontos frageis, limites e potencialidades do sistema.

Descritores: Saude Indigena; Estudos de Validacao; Avaliacdo em Saude
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ABSTRACT

The Subsystem of Healthcare for Indigenous Peoples (SHIP-SUS) is part of SUS,
structured in Indigenous Special Sanitary Districts (ISSD) in which basic care and
reference services happen. The National Policy of Healthcare for Indigenous Peoples
(NPHIP), which organizes the Subsystem, instituted the monitoring of health actions
based on a specific information system: the Indigenous Healthcare Information
System (IHIS). The aim of this study is to present the construction and validation of a
matrix of analysis and judgment (MAJ) that will allow to measure the degree of
implementation of IHIS in Bahia (ISSD-BA). The following steps were followed: 1 -
establishing the conceptual framework, defining the objectives of the instrument and
the target audience; 2- construction of items and response scales; 3 - selection and
organization of the items and structuring of the instrument; 4 - validity of content,
using the measures of agreement rate (AR) and Content Validity Index (CVI). As a
result, 72.2% of the criteria analyzed by the judges were considered valid. Three of
the 36 initial criteria were excluded and the others were re-adjusted, considering the
judges suggestions. At the end, the overall AR scan was 95% and the CVI was 0.8.
The final MAJ covered 33 criteria. It was considered that the MAJ built is valid and
compatible for its purpose, that is, to measure the degree of implementation of IHIS
in the ISSD-BA. Therefore, this study contributed to the development of a tool that
allows to know the degree of implementation of IHIS, which allows better identify

fragile points, limits and potentialities of the system.

Descriptors: Health of Indigenous Peoples; Validation Studies; Health Evaluation
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RESUMEN

El Subsistema de Atencion a la Salud Indigena (SASI-SUS) integra el SUS, estando
estructurado en Distritos Sanitarios Especiales Indigenas (DSEIl), en los que la
atencion basica y los servicios de referencia ocurren. La Politica Nacional de
Atencion a la Salud de los Pueblos Indigenas (PNASPI), que organiza el
Subsistema, instituyé el monitoreo de las acciones en salud sobre la base de un
sistema de informacion especifico: el Sistema de Informacion de la Atencion a la
Salud Indigena (Siasi). El objetivo de este estudio es presentar la construccion y
validacion de una matriz de analisis y juicio (MAJ) que permitirA medir el grado de
implantacion del Siasi en Bahia (DSEI-BA). Para tal, se siguieron las siguientes
etapas: 1- establecimiento de la estructura conceptual, definicion de los objetivos del
instrumento y del publico-objetivo; 2- construccion de los elementos y de las escalas
de respuestas; 3- seleccion y organizacion de los items y estructuracion del
instrumento; 4 - validez de contenido, utilizando las medidas de tasa de
concordancia (TC) e indice de Validez de Contenido (IVC). Como resultado, el
72,2% de los criterios analizados por los jueces fueron considerados validos. Tres de
los 36 criterios iniciales fueron excluidos y los demas fueron readecuados,
considerando las sugerencias de los jueces. Al final, la TC global obtenida fue del
95% y el IVC de 0,8. La MAJ final abarc6é 33 criterios. Se consideré que la MAJ
construida es valida y compatible con su finalidad, que sea, medir el grado de
implantacion del Siasi en el DSEI-BA. Por lo tanto, este estudio contribuyd al
desarrollo de un instrumento que permite conocer el grado de implantacién del Siasi,

permitiendo una mejor identificacién de los puntos fragiles, limites y potencialidades.

Descriptores: Salud de Poblaciones Indigenas; Estudios de Validacion; Evaluacion

en Salud



55

INTRODUCAO

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS) é uma estrutura
integrante do SUS e foi criado em 1999 pela Lei Arouca com o objetivo de promover
uma atencao diferenciada a populacao indigena (BRASIL, 1999; DIEHL; LANGDON,
2015). O SASI-SUS é conformado em Distritos, denominados Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), que se caracterizam como um modelo de organizacdo
de servicos atento a dinamicidade dos territérios indigenas (MOTA; NUNES, 2018).
Cada DSEI é formado, ainda, por Polos Base, que correspondem aos niveis locais
de organizacdo dos servicos de atencdo a saude indigena e sdo a primeira
referéncia para as equipes que atuam nas aldeias (BRASIL, 2002; CARDOSO,
2014).

Para organizar esse Subsistema, foi promulgada em 2002 a Politica Nacional
de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), que possui como uma de suas
diretrizes 0 monitoramento das acfes em saude com base em um sistema de
informacéo especifico: o Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena
(Siasi) (BRASIL, 2002).

A informacdo é uma ferramenta chave no processo decisério e no
direcionamento de politicas e programas de saude, pois ao permitir o conhecimento
da situacdo de saude de uma populacdo em determinado periodo, ela contribui para
a maior qualificacdo e efetividade das acgcbes (CARVALHO; EDUARDO, 1998;
CARVALHO, 2009; MORAES et al., 2013; AHMADI; DAMANABI; SADOUGHI,
2014). No entanto, até o final da década de 1990, a saude indigena no Brasil era
gerenciada pela Fundacdo Nacional do indio (Funai) e, de um modo geral, os dados
eram coletados nas aldeias sem que fossem consolidados, analisados ou divulgados
satisfatoriamente (SOUSA; SCATENA; SANTOS, 2007). Sabe-se que a qualidade
da coleta, processamento, analise e transmissédo da informacédo é fundamental para
0 monitoramento e a avaliacdo de uma intervencdo (CHAVES; SILVA; ROSSI,
2017).

Neste contexto, o Siasi surgiu no inicio dos anos 2000 com a missédo de
subsidiar a analise da situacdo da saude indigena brasileira, bem como a
organizagdo dos servicos e dos processos de trabalho das equipes atuantes nos

territérios indigenas, auxiliando cada nivel gerencial na tomada de decisbes de
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modo a atender as especificidades de saude dessa populagdo (BRASIL, 2002). No
DSEI-BA sua implantacao iniciou-se logo apos a sua criacdo. No entanto, em 2016,
mais de uma década depois, o Siasi passa a ser objeto de um dos resultados
esperados no Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) que vigorara entre 2016 e
2019. A meta pactuada no referido instrumento é “100% dos DSEI contarem com o
Siasi implementado” até o final do ano de 2019.

Além disso, poucos sdo os estudos que utilizam o Siasi como objeto de
pesquisa: apos busca refinada dos dltimos vinte anos na base de periédicos CAPES
utilizando os termos “siasi” e “brazilian indigenous health”; “siasi” e “information”;
“sistema de informagdo” e “saude indigena” e leitura preliminar dos resumos
encontrados (15, 69 e 135, respectivamente), foram encontrados dois artigos
cientificos na literatura nos quais o Siasi constitui instrumento a ser estudado, sendo
um artigo sobre sua criagéo e funcionamento e outro seu funcionamento como fonte
de informacdo para monitoramento no DSEI-Xavante (SOUSA; SCATENA;
SANTOS, 2007; SHANKLAND et al., 2013).

Sabe-se que por muito tempo a avaliacdo em saude foi associada a
pesquisas académicas com a intencdo de avaliar 0os servi¢os e estabelecimentos de
saude. No entanto, pode-se afirmar que o interesse pela avaliacdo ndo deve se
restringir ao ambito académico, sendo esse processo fundamental para a rotina
institucional no sentido de direcionar a tomada de decisGes. Contudo, a avaliacdo
como instrumento de tomada de decisdo ainda é pouco praticada nos servicos de
saude.

Dessa forma, propbs-se um estudo cujo objetivo foi aferir o grau de
implantacdo do referido sistema no ambito do DSEI-BA. Para tanto, foi necessario
elaborar e validar instrumento para obtencdo do grau de implantacédo, o que constitui
uma etapa de pesquisa do tipo analise de implantacao.

A andlise de implantacdo € um tipo de estudo avaliativo que mede o grau de
implantacdo de uma intervencao e investiga sua relagdo com o contexto e os efeitos
das acbes (VIEIRA DA SILVA, 2014). Uma das etapas essenciais nesse tipo de
estudo consiste na elaboracdo e validacdo de uma matriz de critérios, ora
denominada matriz de analise e julgamento (MAJ). Tal instrumento estabelece os
critérios, parametros e pontuagfes para andlise e interpretagdo dos dados coletados

a fim de definir o grau de implantagao da intervencéo avaliada (ALVES, 2010).
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Sabe-se que a validacdo é uma etapa essencial no desenvolvimento ou
adaptacdo de um instrumento (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003). Validade de
conteudo, validade relacionada a um critério e validade do constructo séo técnicas
por meio das quais pode-se validar um instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
Em termos gerais, a validade indica se o instrumento mede o que se pretende medir
(LYNN, 1986; GRANT; DAVIS, 1997; JUNIOR; MATSUDA, 2012). A técnica de
validacdo de conteudo €, por sua vez, a medida da representatividade do contetdo
de um instrumento (POLIT; BECK, 2006; SALMOND, 2008) e determina se este ou
seus itens exploram, adequadamente, 0s aspectos para mensuracdo do objeto
investigado (JUNIOR; MATSUDA, 2012).

E ponto pacifico que a validagdo de contetido envolve, essencialmente, um
julgamento, consistindo em duas fases distintas e ja bem estabelecidas por Lynn
(1986): a primeira que se inicia com o proprio desenvolvimento do instrumento e
abrange trés momentos (identificacdo dos dominios de conteudo, construcdo dos
itens do instrumento e organizacédo e elaboracdo do instrumento) e a segunda, de
julgamento pelos especialistas (LYNN, 1986; WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003;
POLIT; BECK, 2006; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015).

Entende-se que a construcdo e validacdo de um instrumento deve ser
realizada de maneira sistematica e minuciosa (POLIT; BECK, 2006; COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). Portanto, o presente artigo visa apresentar um estudo
metodoldgico, cujo objetivo foi construir e validar um instrumento (MAJ) que
contenha os elementos necessarios para afericdo do grau de implantacdo do Siasi
no DSEI-BA. O estudo seguiu o modelo proposto por Coluci, Alexandre e Milani
(2015), obedecendo as seguintes etapas: 1- estabelecimento da estrutura
conceitual, definicdo dos objetivos do instrumento e publico-alvo; 2- construcdo dos
itens e das escalas de respostas; 3- selecao e organizacéo dos itens e estruturacao
do instrumento; 4- validade do conteudo.

Na etapa 4, foram utilizadas a taxa de concordancia (TC) e o indice de
validade de conteudo (IVC). A TC é obtida pelo célculo do percentual de juizes que
concordaram com a classificagdo do atributo proposto em cada item — primeiro
momento (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).
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TC = n°de participantes que concordaram x 100
n° total de participantes

Ja o IVC também mede a propor¢cédo dos juizes que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos ou atributos do instrumento e/ou de seus itens
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). No entanto, esta técnica emprega o uso de
uma escala Likert com pontuagéo ordinal de um a quatro (LYNN, 1986; WYND;
SCHMIDT; SCHAEFER, 2003; POLIT; BECK, 2006; ALEXANDRE; COLUCI, 2011;
COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015), que ¢é preferivel por néo incluir a
classificacdo média ambivalente comum em escalas de classificacdo de numero
impar (LYNN, 1986).

O calculo do IVC é realizado pelo numero de juizes que responderam “3” ou
“4” em cada item, dividido pelo numero total de juizes (LYNN, 1986; POLIT e BECK,

2006). Ou seja, € a proporcao de juizes que consideraram o item claro.

VC = n° de respostas "3" ou "4"
n° total de respostas

Todas as quatro etapas de construcéo e validacao do instrumento ocorreram
no periodo de junho de 2017 a abril de 2018.

METODOLOGIA

Estabelecimento da estrutura conceitual, definicho dos objetivos do

instrumento e da populagédo envolvida

A estrutura conceitual que permeou toda a elaboracdo do instrumento foi o
modelo I6gico da implantacdo do Siasi, construido com base na triade donabediana
de estrutura-processo-resultado (DONABEDIAN, 1988; AYANIAN; MARKEL, 2016).
De acordo com Donabedian (1988), a estrutura é configurada pelo cenério,
instrumentos, equipamentos, profissionais, recursos financeiros, administrativos,
dentre outros, por meio da qual a atencdo a saude ocorre; 0 processo contempla os
componentes da atencdo prestada, aquilo que é de fato realizado para a prestacao

do cuidado, e o resultado consistiria nos efeitos obtidos na salude - a recuperacéo,
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restauracdo de funcdo e sobrevivéncia. Cada componente da triade foi considerado
como uma dimenséo da intervencdo no modelo logico.

Dessa forma, no modelo l6gico a dimensao estrutura foi composta por trés
subdimensdes — instalagfes fisicas, trabalhadores e recursos materiais e recursos
logisticos, nas quais foram considerados 0s componentes: instalagfes fisicas,
trabalhadores, recursos logisticos e recursos materiais, equipamentos de
informatica, acesso a internet, manual instrucional e atualizacao do sistema.

Por sua vez, a dimensdo processo também foi formada por trés
subdimensdes — cadastro dos indigenas, producdo dos dados e gerenciamento,
monitoramento e disseminacdo das informacgdes, constituidas pelos seguintes
componentes: comissdes locais indigenas, declaracfes indigenas - autodeclaracéo
e declaracéo coletiva, envio das declaracdes para a Funai, Declaracéo Institucional
da Funai, Devolucdo das Declaracdes pela Funai, capacitacdo dos trabalhadores,
instrumentos de coleta de dados, cadastro do individuo no Siasi, alimentacdo dos
dados no Siasi, geracao e envio de lotes, reenvio de lotes, relatérios do Siasi web,
analise dos indicadores de saude, elaboracdo dos relatérios de gestao,
planejamento das acdes e divulgacdo das informacdes.

Por fim, a dimenséo resultado foi composta por uma Unica subdimensao
denominada informacdo para acao que, por sua vez, tinha um dnico componente:
processo decisorio baseado em evidéncias.

A figura 1 a seguir ilustra o modelo l6gico da implantacdo do Siasi no DSEI-
BA elaborado a partir da selecdo dos elementos necessarios para essa intervencao,

destacando-se, em seguida, as atividades e os efeitos esperados.
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Figura 1 — Modelo lIégico da implantacéo do Siasi no DSEI-BA

Por ser um instrumento que visa medir o grau da implantacdo do Siasi no
DSEI-BA, o publico-alvo da MAJ serdo os trabalhadores do Distrito que trabalham
diretamente com o sistema, seja como digitadores ou como seus gestores locais
(nos Polos Base), além dos trabalhadores da Divisdo de Atencédo a Saude Indigena
— DIASI — os quais atuam na gestao da atencédo a Saude Indigena de toda a Bahia
em diferentes areas programaticas.

Assim, entende-se que o ML é a premissa para o desenvolvimento de todo o
estudo avaliativo, pois a partir dele serdo definidas as demais etapas, instrumentos e

envolvidos na pesquisa.

Construcdao dos itens e das escalas de resposta

Todo o desenvolvimento da MAJ ocorreu a partir do modelo l6gico (ML) da
intervencao, construido com base na literatura (DONABEDIAN, 1988; GUIMARAES
et al., 2013; MEDINA et al., 2014; AYANIAN; MARKEL, 2016) e em documentos

internos da instituicdo. O ML ilustra o trabalho realizado por uma organizagao. Ele



61

atrela resultados as atividades ou aos processos de uma intervencédo, conjugando 0s
pressupostos tedricos (CHAVES; SILVA; ROSSI, 2017).

A partir do ML e da finalidade do instrumento foram construidos os demais
itens da MAJ, a saber: dimensao; subdimensédo (macrocomponente do modelo
l6gico, que agrega, de modo mais sucinto, caracteristicas contidas nos
componentes); componente; critério (construidos a partir dos componentes);
pergunta avaliativa (pergunta atrelada ao critério a ser inserida no questionario);
parametro (define o parametro de célculo para o critério e estabelece os padrbes de
medida); pontuacdo (medida quantitativa do critério, a partir das respostas);
premissa (justificativa para construcao e inclusao do item na matriz, ou seja, de que
forma tal item contribui para a intervencédo avaliada) e fonte (fonte de informacgéao
para calcular o critério).

A escala de resposta estabelecida para o instrumento tomou como base 0s
padrdes de resposta SIM/NAO ou SIM/NAO/PARCIAL, a depender do item da MAJ.

Ante o exposto, a MAJ inicialmente elaborada foi composta por 36 critérios,
dos quais 12 estavam relacionados com a dimensao estrutura, 23 com a dimensao

processo e 01 com a dimenséao resultado (quadro 1).
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Dimenséo Estrutura

N°| SUBDIMENSAO COMPONENTE CRITERIO PERGUNTA AVALIATIVA PARAMETRO PONTUAGAO PREMISSA
Existéncia de 01 sala exclusiva para operagéo do SIM=1 O ambiente exclusivo para operar o
Existéncia de . s - Siasi, com mobiliario para arquivo = 1 Siasi permite a concentragao
P P P As instalagoes fisicas séo < .
1| Instalagdes fisicas Instalagdes fisicas instalacdes fisicas adequadas para operar o Siasi? NAO =0 necessaria dos trabalhadores para
adequadas q p P " | Existéncia de 01 sala, mesmo que compartilhada, o trabalho de alimentagéo de dados
para o Siasi e/ou sem mobiliario para arquivo = 0,5 PARCIAL = 0,5 no sistema
Numero de O quantitativo de trabalhadores SIM=1 Trabahadores em niimero
trabalhadores : y - suficiente para alimentar os dados
2 I ) que alimentam o sistema Pelo menos um digitador a cada 2.000 indigenas .
A cpfio z de satde no sistema de forma
é NAO =0
para operar o sistema oportuna e temporal
Trabalhador igi r
Trabalhadores O(s) trabalhador(es) que _ abakhadores digitadores
i — . N . . . SIM=1 desempenhando apenas essa
digitadores do Siasi alimenta(m) o sistema O(s) digitador(es) do Siasi atuam excluisivamente "
3 Trabalhadores = " fung&o para favorecer a
s&o exclusivos para (digitadores) atua(m) nessa funcéo K~ . .
= . ~ NAO =0 continuidade e qualidade de
essa fungdo exclusivamente nessa fungao? <
operag&o do sistema
O(s) digitador(es) possuem um vinculo estatutario SIM=1 Trabalhadores com vinculo
Tipo de vinculo dofs) Qual o tipo de vinculo do(s) (concursado) = 1 estatutario sdo mais estaveis e
4 T P (es) que [ NAO =0 propensos a garantir a continuidade
Siasi (digitadores)? O(s) digitador(es) possuem um vinculo com a do servigo de alimentagao do
conveniada (celetista) = 0,5 PARCIAL = 0,5 sistema
[ Trabalhadores
Referéncia técnica que permita o
esclarecimento de dividas sobre a
01 responsavel técnico exclusivo para o Siasi SIM=1 Dperatiécu do sistema, evite a
. . L interrupg@o de seu funcionamento,
Trabalhador(a) que Existe um(a) trabalhador(a) que disponivel = 1 . P N
o . N ; A1 P visando a sua otimizag&o a partir
5 Referéncia técnica seja referéncia técnica| seja responsavel técnico pelo NAO =0 )
5 4 . do seu monitoramento. Para tal, a
para o Siasi Siasi? 01 responséavel técnico para o Siasi disponivel, P
N P _ referéncia técnica ndo deve
ainda que acumule outras fungdes = 0,5 PARCIAL = 0,5 -
acumular outras fungdes, devendo
ser preferencialmente exclusiva
para o Siasi
E desejavel que a referéncia
Tempo de trabalho da técnica tenha conhecimento e
PR, Ha quanto tempo o responsavel . SIM=1 P . .
" . referéncia técnica do . Pelo menos 01 ano de trabalho do responsavel experiéncia prévia no SasiSUS
6 Referéncia técnica - . técnico do Siasi trabalha na . y - "
Siasi na Salde . ” técnico do Siasi na Sadde Indigena x para melhor desenvolver o trabalho
" Saude Indigena? NAO =0 A < <
Indigena de apoio a alimentacéo e utilizagdo
o Siasi
Os recursos materiais s&o
. . SIM=1 necessarios a coleta dos dados e
Recursos materiais (fichas do Siasi, pranchetas,
O aporte de recursos materiais | . ao arquivamento de documentos,
. Aporte de recursos . " . .| lapis, borrachas, canetas, pastas, pendrive, entre % .
7 Recursos materiais para operacionalizagdo do Siasi € . NAO =0 por isso devem estar disponiveis
materiais adequado outros) disponiveis e suficientes para coleta e -
adequado? arquivamento dos dados em quantidade suficiente para ndo
d PARCIAL = 0,5 interromper o processo de
producdo da informagao
Pelo menos 01 computador completo (CPU, monitor,
mouse, teclado, caixas de som) por digitador em
funcionamento adequado para operar o sistema e_ Equipamentos de informatica em
" pelo menos uma impressora em funcionamento SIM=1 funcionamento adequado e
Existéncia de . " " . = " oo
cquipamentos de Existem equipamentos de | disponivel no Polo Base para impresséo das fichas ) disponiveis para operar o sistema
8 Equipamentos de informatica £ informética adequados para = NAO =0 S0 essenciais para permitir a
informatica adequados . ) ~
ara operar o sistema operar o sistema? regularidade de alimentacéo dos
P P Computador incompleto, e/ou compartilhado com PARCIAL = 0,5 dados, de extragao e uso da
outros trabalhadores (digitadores ou ndo) e/ou em informacao
mau funcionamento e/ou indisponibilidade de
impressora em funcionamento = 0,5
Recursos logisticos e Acesso dlal\rlo amlnt?met deI qudahdzdz, qu_elpermne a SM=1 0 acesso regular & intemet de
recursos materiais Existéncia de acesso . . alimentagao regular dos dados = qualidade é essencial para envio
. 5 Existe acesso a internet de forma A~ y
9 Acesso a internet regular a internet de " N NAO =0 dos lotes do Siasi Local e para a
regular e continua? Acesso a internet em dias alternados e/ou durante .
qualidade N . alimentacdo da base de dados web
algumas horas do dia e/ou internet com qualidade _ "
P PARCIAL = 0,5 de forma adequada e continua
ruim, interrompendo a alimentagao dos dados =0,5
O acesso a internet é essencial
Disponibilidade de . i ra alimentac@o da base de dados
ponibild O acesso a internet & . . . SIM=1 paj ca -
R acesso a internet . O servigo de acesso a internet é pago pelo web e para envio dos lotes do Siasi
10 Acesso a internet disponibilizado pelo Ministério da e -
garantida pelo A Ministério da Salde o~ Local e, portanto, deve ser
. . Saude? NAO =0 P 2
Ministério da Salde garantido pelo 6rgéo responsavel
pelo sistema
Disponibilidade de ) ) ) ) SM=1 A disponibilizag&o das instrugdes
. . . Existe manual de instrugdes para Existéncia de manual instrucional do Siasi operacionais do Siasi em um
11 Manual instrucional manual instrucional do . . 5
. operar o Siasi disponivel? disponivel para uso % manual facilita a operagao
Siasi NAO =0 N
adequada do sistema
A atualizagao dos sistemas de
" " = . " . SIM=1 informacéo é necessaria para
ik Versdo mais atualizada| A verséo mais atual do sistema & 5 . A N .
12 Atualizagao do sistema = Versao mais atual do Siasi instalada e em uso corregéo de eventuais erros,
do sistema em uso a utilizada na sua operagao? x
NAO =0 permitindo assim um melhor
funcionamento

Quadro 1 — Versao inicial da MAJ para avaliar a implantacdo do Siasi no DSEI-BA,
Brasil (continua)
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Dimensé&o Processo

N°|  SUBDIMENSAO COMPONENTE CRITERIO PERGUNTA AVALIATIVA PARAMETRO PONTUAGAO PREMISSA
Todos os povos indigenas/aldeias com comissao
local instituida no Polo Base para aprecia¢ao das SIM=1
Instituicao de Cada povo indigena/aldeia do seu fichas de cadastramento = 1
13 Comissdes locais indigenas comiss&o local Polo Base formou comissao local NAO =0
indigena nas aldeias para o censo indigena? Alguns povos indigenas/aldeias com comissao local
instituida no Polo Base para apreciagédo das fichas PARCIAL = 0,5
de cadastramento = 0,5
1 A instituicdo de comissao local
As fichas de autodeclaragéo indigena atende o estabelecido na
D = = =
14 autodeclaracio e declaracio | 29eduado das fichas étnica foram preenchidas Fichas de autodeclaragéo étnica com todos os SM=1 Convengéo n° 169 da Organizagéo
a0 ¢ de autodeclaragio | adequadamente pelas familias campos preenchidos pelo chefe da familia o Internacional do Trabalho (OIT),
coletiva étnica indigenas? NAO =0 segundo a qual os povos indigenas
[ devem ser consultados antes da
implementacdo de qualquer agao ou
. . . politica a eles destinada
Fichas de declaragao coletiva assinadas e emitidas
- pelo menos uma vez por semana pelos membros da
" o . Emissao regular das < " ~ .
Declaragdes indigenas: - ~ A comisséo local indigena emite comissdo local indigena = 1 SIM=1
~ " fichas de declaragéo ~
15 autodeclaracéo e declaragéo coletiva pelas semanalmente a declaragdo
coletiva ~ P coletiva? Fichas de declaragao coletiva assinadas e emitidas NAO =0
comissoes locais o :
com periodicidade irregular pelos membros da
comissao local indigena = 0,5
Cadastro dos
Fichas de autodeclaragéo étnica e declaragéo
coletiva enviadas pelo menos uma vez ao més para SIM=1
. Envio regular das | As declaragdes (autodeclaragéo e aFunai=1
Envio das Declaragdes para a . ~ . - ! %
16 Funai declaragdes para a |declaragéo coletiva) sdo enviadas NAO =0
Funai regularmente para a Funai? Fichas de autodeclaracéo étnica e declaragdo
coletiva enviadas com periodicidade irregular paraa| PARCIAL = 0,5
Funai =05
1 O envio e emiss&o de Declaragao
Declaragéo Institucional emitida pela Funai ao SIM=1 pela Funai institucionaliza o
Decl %0 Instit Id Emissao regular da AR t I " menos uma vez ao més = 1 processo de cadastro dos
17 ecl araca(:: nstitucional da Declaragéo DU"T' emite Iregl“(arf“e"re) a NAO =0 indigenas, sendo um dos requisitos
unal Institucional da Funai eclaragao Institucional? Declaragéo Institucional emitida pela Funai com para a protecéo e promogao dos
periodicidade irregular = 0,5 PARCIAL = 0,5 direitos dos povos indigenas, em
- nome da Unido
Devolucéo das declaragdes (autodeclaragao,
&o coletiva e & pela SIM=1
< < Devolugéo das Funai a0 menos uma vez ao més = 1
Devolucéo das Declaragdes ~ _| A Funai devolve regularmente as <
18 - declaragdes pela Funai - NAO =0
pela Funai declaragdes aos Polos Base? ~ < <
regularmente Devolucéo das declaracdes (autodeclaragéao,
o coletiva e af itucis pela PARCIAL = 0,5
Funai em periodicidade irregular = 0,5
Realizagéo de Rea.\lzagao de capacitagdo na operaclona\{;agao do _ /A capacitacdo dos trabalhadores na
. . - Siasi para todos os trabalhadores que utilizam o SIM=1 - N .
capacitagao na E realizada capacitagao na sisterna = 1 operagéo do Siasi é essencial para
19 Ci i dos i do i acdo do Siasi para NAO =0 otimizar e tornar mais eficiente
trabalhadores Siasi para os todos os que - - tanto o trabalho de insergéo de
. . R de na operacionalizagao do ~
trabalhadores que utilizam o Siasi? _ dados como o de produgéo e
i~ y Siasi para alguns trabalhadores que utilizam o PARCIAL = 0,5 P =
utilizam o Siasi _ andlise da informacao
sistema = 0,5
o Uso de todas as fichas de transcrigéo para o Siasi SIM=1 0 uso de todos os instrumentos de
Utilizag&o de todas as < =
Instrumentos de coleta de . As fichas de transcricéo para o % coleta de dados formulados para o
20 fichas de transcricdo e NAO =0 . B y
dados Siasi sao utilizadas? " sistema é essencial para garantir
para o Siasi Uso de algumas fichas de transcricéo para o Siasi = sua alimentacio adequada
05 PARCIAL = 0,5 ¢ d
[ Preenchimento
completo dos SiM=1 /A completitude no preechimento das
. P As fichas de transcrigdo para o Preenchimento completo das fichas do Siasi = 1 ,p - preec )
Instrumentos de coleta de | instrumentos de coleta - P variaveis € um dos atributos mais
21 Siasi sdo preenchidas com o NAO =0 .
dados dos dados para . " " o utilizados para analisar a qualidade
transcricio para o méximo de completitude? Preenchimento parcial das fichas do Siasi = 0,5 da informacio
490 P PARCIAL = 0,5 “
| Siasi
Realizagéo do O cadastro do individuo é feito no - P SIM=1 o ca‘daglro do individuo no Siasi &
P P - Insercéo do cadastro do individuo no Siasi, a principal chave do sistema, que
22 Cadastro do individuo no Siasi | cadastro individual no | Siasi diariamente ou sempre que 5
- diariamente ou quando ha demanda K garante a entrada da maioria dos
Siasi regularmente ha demanda? NAO =0 .
dados de sadde
Insercdo dos dados no Siasi realizada diariamente SIM=1 : "
- Ainsergéo de dados diariamente no
23 Alimentacéo dos dados no |Insercéo dos dados no | A insercéo dos dados no Siasi é NAO =0 sistema facilita a entrada de todos
. ? a
Produgéo dos dados Siasi Siasi regularmente realizada diariamente? Insercéo dos dados no Siasi realizada com outra 0s d?‘;ﬁ[s:;:;'?;;‘:mpo
periodicidade = 0,5 PARCIAL = 0,5 P
Por ser um sistema local, a geragéo
Geracao e envio de lotes do Siasi Local SIM=1 e envio dos lotes garante a
Geragao e envio de . . semanalmente = 1 alimentagéo da base de dados
. " Os lotes sé&o gerados e enviados < o
24 Geragéo e envio de lotes lotes do Siasi Local NAO =0 distrital e/ou nacional para geracéo
regularmente? = ~
regularmente Geragéo e envio de lotes do Siasi Local com outra da informacé&o. Dessa forma,
periodicidade = 0,5 PARCIAL = 0,5 devem ser realizados com
regularidade
Obtencao dos Os relatérios disponiveis no Siasi SIM=1
25 Andlise local dos dados relatérios do Siasi ~ N po Obtengdo de relatorios do Siasi Local mensalmente
Local s&o obtidos regularmente? "
Local regularmente NAO =0
Realizagéo de andlise | E realizada regularmente algum SIM=1
26 Andlise local dos dados dos relatorios locais tipo de andlise dos relatérios | Andlise dos relatérios locais realizada mensalmente A andlise local dos dados é
regularmente locais obtidos? NAO =0 essencial para detecgéo de erros e
L garantia oportuna de corregdes,
com posterior geragéo e reenvio de
= E realizada regularmente a lotes, se necessario. Para tal, deve
Corregéo de dados corregao de dados que tenham SiM=1 ser realizada com determinada
27 Reenvio de lotes incorretos e/ou em P Correcéo de dados realizada mensalmente eriodicidade
sido inseridos incorretamente ou Fm P
branco regularmente . NAO =0
estejam em branco?
. Geracaq N reenw? dos Ocorre nova geragéo e reenvio de Geracéo e reenvio dos lotes sempre que ha SM=1
28 Reenvio de lotes lotes ap6s corregéo de N ~ <
dados lotes apés a corregéo de dados? correg@o de dados NAO =0

Quadro 1 — Versao inicial da MAJ para avaliar a implantacado do Siasi no DSEI-BA,
Brasil (continuacgéo)
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Dimensé&o Processo

N°|  SUBDIMENSAO COMPONENTE CRITERIO PERGUNTA AVALIATIVA PARAMETRO PONTUAGAO PREMISSA
O Siasi Web possibilita a geragéo de relatérios
Geragao de relatérios . . " para consolidag&o de todos os dados inseridos no SIM=1
Gerenciamento, No Siasi Web é possivel gerar
no Siasi Web que " " Siasi Local = 1 A plataforma web do Siasi deve
monitoramento e - . . relatérios que consolidem todos P = .
29 = Relatérios pelo Siasi Web consolidam os dados NAO =0 permitir a obtencéo de relatérios
disseminacéo das . . . os dados inseridos no Siasi y ~ - . -
informacges inseridos no Siasi Local? O Siasi Web possibilita a geragéo de relat6rios para a andlise dos dados, produgéo
< Local ) para consolidacéo de alguns dados inseridos no PARCIAL =0,5 |da informacdo em salde indigena e
Siasi Local = 0,5 analise situacional da satde, de
forma a obter o diagnéstico da
. . ) populagéo para embasar o
Gerenciamento, Calculo e andlise dos Séo realizados o célculo e analise calesoe aI:iaohristeér?oes“;do:n(i)rsl;gds‘?::ioiels ot s planjamento das agoes, e, assin.
30 monitoramento e Anélise dos indicadores de | indicadores de satde de todos os indicadores de satde P P - NAO =0 aprimorar o desempenho dos
disseminagao das satide prioritarios a partir de 0s 0s Incicadores de sau . . - indicadores e das metas pactuadas
informacses dados do Siasi prioritarios a partir do Siasi? Célculo e analise de alguns dos indicadores de
< saude prioritarios a partir do Siasi = 0,5 PARCIAL = 0,5
Gerenciamerto, = . ;Iabcracao de. Sé&o elaborados relatrios de P = " SIM=1
monitoramento e Elaboragao de relatérios de | relatérios de gestdo a . N . . Relatorios de gestdo elaborados a partir de
31 P ) ~ gestao utilizando informagdes "~
disseminagéo das gestéo partir de informagdes eradas pelo Siasi? informacdes geradas pelo Siasi NAO =0 . .
informacdes geradas pelo Siasi g pe ) ; Os relatérios dEAQES[aO €0
planejamento de agbes garantem a
pi &o de contas e 0
Realizacdo d redirecionamento da acdes
' ea\zalg : IgSEI conforme diagnéstico situacional de
Gerenciamento, p ;;eéau:‘:izeora;)do os "| O processo de 1to no de . do DSEI-Ba conduzido SM=1 salde, o que é viabilizado a partir
monitoramento e . ~ o DSEI-Ba é conduzido pelos . ~ . ) - do funcionamento adequado do
32 = Planejamento das agdes relatérios e . ~ pelos relatérios e informagdes produzidas a partir =
disseminacéo das . ~ relatorios e informacdes o % sistema de informacéo
. ~ informagdes . do Siasi NAO =0
informagdes produzidas a partir do Siasi?
produzidas com base
no Siasi
Divulgacéo das ~ . ~
Gerenciamento, . ~ . ~ " Divulgacéo das informagdes realizada para os _
informagdes As informagdes produzidas a partir N SIM=1
monitoramento e . . . trabalhadores por meio de relatérios, boletins,
33 . P Divulgacéo das informagdes | produzidas a partir do | do Siasi sdo divulgadas em algum N " .
disseminagao das informes, reunides, oficinas e/ou outros K
. Siasi para os meio para os trabalhadores? . NAO =0
informacdes documentos oficiais
trabalhadores
A divulgacéo de informagoes
Divulgacéo das " : " &
Gerenciamento, tvulgagao . - . Divulgag&o das informagdes realizada para a _ garante a prestagéo de contas,
informagdes As informagdes produzidas a partir Py ” N SIM=1 proporciona transparéncia, gera
34 monitoramento & Divulgag&o das informagdes | produzidas a partir do |do Siasi s&o divulgadas em algum populagao indigena por meio de relatdrios, boletins, bilidad fiabilidad
disseminacao das Siasi para a populacio | meio para a populacio indigena? informes, reunides, oficinas e/ou outros NAO = 0 maior visibilida e~e confial ',' lade
informagges pare & popuiag para & populacac indigena? documentos oficiais das informagbes em satide
indigena indigena, mantendo o ciclo da
producéo da informacéo
Gerenciamento, Divulgagao das Divulgacéo das informacdes realizada para a
' informagdes As informagdes produzidas a partir g~<; .C S P SIM=1
monitoramento e ~ ~ M populagéo geral por meio de boletins, informes,
35 . . Divulgacéo das informagdes | produzidas a partir do |do Siasi s&o divulgadas em algum N - o
disseminagao das - ~ . ~ reunides, oficinas, noticias e/ou outros documentos A
- Siasi para a populagdo | meio para a populagéo geral? NAO =0
informagdes oficiais
geral
Dimenséo Resultado
. A decisdo baseada em evidéncias
Uso dos relatérios e £ = 5 . = i
. ~ Os relatérios e informagdes ~ . o . _ € o0 uso de informacao de qualidade
. informagdes 5 Utilizag&o das informagdes e dos relatérios SIM=1 )
Processo decisério baseado produzidos s&o considerados para . N - no processo decisério sobre as
36 |Informagé&o para agao . produzidos para guiar a o produzidos para consideragao e sustentagédo das ~ PR .
em evidéncias ~ embasar as tomadas de decisédo o < agdes de salde indigena na Bahia,
tomada de decisdes decisdes tomadas pelo(s) gestor(es) NAO =0

do(s) gestor(es)

pelo(s) gestor(es) do DSEI-Ba?

garantido por meio da implantagao
do Siasi

Quadro 1 — Verséo inicial da MAJ para avaliar a implantacdo do Siasi no DSEI-BA,
Brasil (concluséo)

Selecdo e organizacédo dos itens e estruturacao do instrumento

A selecdo e organizacado dos itens bem como a estruturacdo da MAJ foram

possiveis pela construcdo prévia do ML da intervencdo. Dessa maneira, estas

etapas respeitaram a cadeia logica de eventos estruturada no ML, um principio
usado por alguns autores nessa fase (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Validade de conteudo: julgamento pelos especialistas (juizes)

Como ja mencionado, apos o desenvolvimento do instrumento (12 fase), a

segunda fase da validade de conteddo de um instrumento € a sua analise por um

painel de especialistas (LYNN, 1986), ora denominado juizes. No presente estudo,

essa fase ocorreu no periodo de dezembro de 2017 a marco de 2018.
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Os critérios eleitos para desenvolvimento dessa fase da validade de contetudo
foram evidenciados pela literatura, desde a selecéo dos participantes (LYNN, 1986;
DAVIS, 1992; GRANT; DAVIS, 1997) a escolha dos atributos (GRANT; DAVIS, 1997;
COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015) e dos métodos de analise (LYNN, 1986;
POLIT; BECK, 2006; WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003; ALEXANDRE; COLUCI,
2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Um dos pontos discutidos é o numero e a qualificacdo dos juizes
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Lynn (1986) considera ideal um minimo de cinco e
um maximo de dez juizes para a validacdo do conteudo de um instrumento. Para
selecdo destes especialistas, deve-se considerar as caracteristicas do instrumento,
a formacéo, a qualificacéo, a experiéncia e a disponibilidade dessas pessoas (LYNN,
1986; DAVIS, 1992; GRANT; DAVIS, 1997).

Neste estudo, utilizou-se como critérios de selecdo dos participantes: ter
conhecimento e experiéncia de trabalho com o Siasi (objeto do instrumento),
compreender metodologicamente o processo de constru¢do de critérios e/ou ter
conhecimento ou experiéncia no campo de monitoramento e avaliacdo em saude.
Para Alexandre e Coluci (2011), incluir pessoas leigas no comité asseguraria a
correcao de frases ou termos que nao estariam claros no instrumento. Aqueles
considerados leigos nessa pesquisa possuiam pouco ou nenhum conhecimento ou
experiéncia em avaliacdo em saude e representaram 30% do total de convidados.

Dessa maneira, foram convidados para participar da pesquisa dez juizes,
trabalhadores da Saude Indigena nos diferentes ambitos de atuacéo do Subsistema:
trés trabalhadores da Divisdo de Gestao da Informacao da Saude Indigena — DGISI,
gue atuam com o Siasi em ambito nacional; trés trabalhadores do DSEI-BA que
atuam na DIASI; um trabalhador que foi gestor da DIASI; trés trabalhadores que
atuam na gestao local (Polos Base) da atencado a saude dos povos indigenas.

Para convidar os participantes a compor o painel de especialistas para a
avaliacdo do instrumento alguns autores recomendam o envio de um convite
(DAVIS, 1992; GRANT; DAVIS, 1997; SALMOND, 2008; ALEXANDRE; COLUCI,
2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Assim, cada juiz recebeu uma carta-
convite, na qual apresentou-se o objetivo do estudo, a descricdo, relevancia, uso e
aplicabilidade do instrumento, as orientacbes para participacdo e o motivo de seu

convite. Apdés o prazo de manifesto de interesse, oito dentre os dez juizes
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convidados aceitaram participar do estudo, um n&do respondeu ao convite e um
recusou. Cabe relatar que apesar de oito convidados terem concordado em
participar da pesquisa, ao final, cinco foram os respondentes (62,5%).

Dois destes respondentes atuam com o Siasi em ambito nacional, com énfase
no seu processo de monitoramento e avaliacdo; um deles é especialista em
Avaliacdo em Saude pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fiocruz.
Um participante foi gestor da DIASI durante trés anos, é especialista em Gestéo
Publica e em Democracia Participativa, Republica e Movimentos Sociais pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em Saude Indigena pela
Universidade Federal de Sédo Paulo (UNIFESP), além de possuir Doutorado em
Saude Publica pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC/UFBA). Os outros dois participantes trabalham na DIASI como responsaveis
técnicos de areas programaticas em saude. Um deles é especialista em Medicina
Social pelo Instituto de Saude Coletiva/lUFBA e em Gerenciamento de Projetos pela
Fundacdo Getulio Vargas; o outro também possui ampla experiéncia em Saude
Coletiva e é Mestre em Alimentos, Nutricdo e Saude pela Universidade Federal da
Bahia (UFBA).

Ressalta-se que nenhum dos trés trabalhadores convidados que atuam com o
Siasi na gestéo local (Polos Base) participaram da etapa de analise e validacdo da
MAJ.

Para avaliacdo do instrumento, € importante, ainda, que os juizes recebam
orientacdes e instrucdes especificas sobre cada etapa do processo, contendo as
definicbes conceituais que embasaram sua construcdo (DAVIS, 1992; GRANT,
DAVIS, 1997; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Assim, foi formulado um
documento orientador de analise da MAJ, contemplando tais itens, com base no
estudo de Silva (2017).

Por conseguinte, o documento orientador de analise da MAJ foi divulgado via
correio eletrbnico para 0s oito juizes que concordaram em participar da pesquisa.
Um prazo para a devolutiva do instrumento analisado foi estabelecido. Ressalta-se
gue além dos campos para avaliacdo quantitativa, existia um campo aberto no
instrumento para comentarios ou sugestées dos juizes, consoante ao sugerido por
Lynn (1986).
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Os atributos eleitos para analise pelos juizes foram a concordancia com a
dimenséo e subdimensao nas quais os critérios foram alocados e a clareza de cada
critério da MAJ. A clareza refere-se a avaliagdo da redacéo dos critérios (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015), ou seja, se eles estdo redigidos de forma que o
conceito seja compreendido e se expressam adequadamente o que se espera medir
(GRANT; DAVIS, 1997).

Em cada item da MAJ, o primeiro momento da avaliagdo consistiu no
julgamento da abrangéncia em relacdo a dimenséo e a subdimenséo — isto €, se 0s
critérios propostos estavam adequados a dimensao e a subdimensao em que foram
alocados, de acordo com a triade donabediana. Dessa forma, na analise da
dimenséo e da subdimenséo os juizes foram instruidos a preencher os campos com
os valores “1”, em caso de concordancia, ou “0”, em caso de discordancia, quando
perguntado: o critério faz parte da abrangéncia da dimensao/subdimensao?

Em seguida, os juizes avaliaram o atributo da clareza, respondendo ao
guestionamento: o critério apresenta clareza? Neste quesito, utilizou-se uma escala
Likert de 4 pontos ordinais, segundo a qual os participantes poderiam escolher as
seguintes respostas para cada item analisado: 1 = nédo claro, 2 = pouco claro, 3 =
claro, 4 = muito claro (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003).

Conforme ja mencionado, para quantificacdo do grau de concordancia entre
0s juizes foram utilizados os métodos da taxa de concordancia — TC (para o0s
atributos dimenséo e subdimenséao) e o indice de validade de conteudo — IVC (para
o atributo clareza). Este ultimo procedimento € amplamente utilizado na validacéo de
contetdo de instrumentos (DAVIS, 1992; GRANT; DAVIS, 1997; POLIT; BECK,
2006).

Para que o IVC seja considerado representativo, Davis (1992) e Grant e Davis
(1997) consideram que ele devera ser igual a, no minimo, 0,8. Ja Lynn (1986) e Polit
e Beck (2006) afirmam que em um comité de cinco ou menos juizes o valor do IVC
deverd ser igual a 1, ou seja, todos os juizes devem concordar com o atributo
analisado. Para esse estudo, foi adotado o parametro proposto por Davis (1992) e
Grant e Davis (1997), de IVC = 0,8.

Por correlacdo ao parametro adotado para o IVC, a TC foi considerada valida
quando seu valor aferido foi maior ou igual a 80% (DAVIS, 1992; GRANT,; DAVIS,
1997).
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Tanto a TC como o IVC podem ser calculados por cada item como
globalmente (TC e IVC do instrumento), somando-se os resultados de cada item
pelo nimero de itens analisados (POLIT; BECK, 2006).

RESULTADOS

Para melhor compreensdo, os resultados da analise da MAJ serdo
apresentados em quatro quadros, que irdo expor as TC relativas a dimensao e
subdimenséo de cada item, bem como o IVC relativo a clareza, os comentarios dos
juizes e as modificagfes realizadas nos indicadores e nas perguntas avaliativas.

O quadro 2 expde todos os itens considerados validos, ou seja, cuja TC foi
maior ou igual a 80% e o IVC maior ou igual a 0,8. Ressalta-se que mesmo para tais
itens, os comentarios dos juizes foram analisados e muitas vezes considerados,

resultando em algumas modificagdes, também demonstradas no quadro 2 a seguir.
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Dimensé&o Estrutura
TC IvC Modificagbes
N° Subdimenséo Critério Pergunta avaliativa Comentérios juizes Pergunta
Dimenséo |Subdimenséo | Clareza Critério .
avaliativa
A As instalacdes Acrescentar aspectos de
Existéncia de fisicas séo disponibilidade de energia
1 | Instalagdes fisicas instalagoes fisicas 100% 100% 1 2 o [ 9 - -
adequadas para elétrica e mobiliario
adequadas . P ~
operar o Siasi? ergondmico no parametro
- Remover a categoria de
. O quantitativo de g. =
Nimero de trabalhadores da dimens&o
trabalhadores que )
trabalhadores . X de estrutura e criar nova
2 - L alimentam o sistema 80% 80% 0,8 " <. . - -
digitadores suficiente (digitadores) & dimenséo; especificar
para operar o sistema 9 - melhor o parametro para
suficiente? . =
facilitar a compreenséo
Trabalhadores
. Colocar o parametro de
Qual o tipo de = p K
. pontuacéo em escala;
Tipo de vinculo do(s) vinculo do(s) remover a categoria de
4 - trabalhador(es) que 80% 100% 1 ¥ ~ -- -
digitador(es) ) S trabalhadores da dimenséao
alimenta(m) o Siasi -
- de estrutura e criar nova
(digitadores)? N =
dimenséo
A Existem
Existéncia de ) - JN
equinamentos de equipamentos de Adequar a subdimenséo a
8 __equip informatica 100% 80% 1 redag&o constante no ML - -
informatica adequados X
. adequados para ou vice-versa
para operar o sistema :
operar o sistema?
Adequar o critério,
incorporando a palavra
regularidade; especificar o
acesso a internet como O acesso a
Existéncia de acesso Existe acesso a ‘regular e continuo'; internet é
9 regular & internet de internet de forma 100% 80% 0,8 incorporar a palavra -- garantido de forma
. qualidade regular e continua? qualidade também na regular e
Recursos logisticos o .
e pergunta avaliativa; continua?
e recursos materiais - SN
adequar a subdimenséo a
redag&o constante no ML
ou vice-versa
. O manual de
Especificar na pergunta . =
ue o manual podera ser instrugbes do
; - Existe manual de g K SIASI, seja no
Disponibilidade de instrucdes para nos formatos impresso e formato imoresso
11 manual instrucional do N p N 100% 80% 0,8 digital; adequar a - P
. operar o Siasi \ I = ou no formato
Siasi . . subdimens&o a redagéo - .
disponivel? 4 digital esta
constante no ML ou vice- . .
disponivel para
versa
uso e consulta?

Quadro 2 — Itens da MAJ com TC e IVC validos - TC >= 80%

(continua)

e

IVC >= 0,8
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Dimenséo Estrutura
TC IvVC Modificagdes
N° Subdimenséo Critério Pergunta avaliativa Comentérios juizes
. ~ . = . Pergunta
Dimenséo |Subdimenséo | Clareza Critério .
avaliativa
Especificar na pergunta « .
= . A versdo mais atual avaliativa a versdo mais Aversag mais .
Versdo mais do sistema é a atual do sistema; adequar a atual do sistema é
12 atualizada do sistema o 100% 80% 1 . N = - a utilizada na sua
utilizada na sua subdimenséo a redacéo = =
emuso operagao? constante no ML ou vice- operacdo (versdo
! 4.0 do SIASI)?
versa
Dimensé&o Processo
Cada povo Cada povo
indigena/aldeia do Adequar critério para que | Comisséo local | indigena/aldeia do
Instituigdo de segu Polo Base ele ndo abranja apenas a | indigena nas seu Polo Base
13 comisséo local formou comissao 100% 100% 1 instituicdo da comisséo, aldeias possui comissao
indigena nas aldeias local para o censo mas se ela encontra-se instituidas e atuante para a
ir’1)d|' ena? ativa atuantes realizagdo do
genar censo indigena?
As fichas de
autodeclaragéo
) < . étnica foram
As fichas de Fazer flexdo de género na . 5
= . Preenchimento preenchidas
. autodeclaragao pergunta avaliativa: chefe/a 3
Preenchimento P P < e assinatura adequadamente
adequado das fichas étnica foram de familia; readequagao da adequadas das pelas familias
14 Cadastro dos x preenchidas 100% 100% 0,8 premissa, no sentindo de ) .
indi de autodeclaragéo R A fichas de indigenas ou pelo
indigenas e adequadamente ressaltar a importancia da =
étnica ™ autodeclaragdo | AlS, em caso de
pelas familias completude dos campos P .
indigenas? das declaragdes etnica anaffabetismo
: do(a) chefe de
familia e
assinadas?
A Funai devolve
regularmente as
. Adequar o critério, . declaragées
= A Funai devolve . d Regularidade da N ~
Devolucéo das reqularmente as incorporando a palavra devolucio das (autodeclaracéo,
18 declaracdes pela deglara 5es aos 100% 100% 1 regularidade; especificar as decla?a Ses declaragdo
Funai regularmente ¢ declara¢des na pergunta ¢ | coletiva e
Polos Base? . pela Funai =
avaliativa declaragdo
institucional) aos
Polos Base?
Adequar o critério inserindo Séo realizadas
Realizagéo de E realizada a ideia de periodicidade e | Realizagdo de capacitagdes
capacitagéo na capacitagéo na n&o repetir a sigla Siasi; | capacitagéo na anuais ou sgempre
19 operacionalizacdo do | operacionalizacio 100% 100% 1 Alterar a dimensé&o e operacionalizag e ocorra
Siasi para os do Siasi para todos subdimens&o do item6 |&o do Siasi para su?)stitui 50 de
trabalhadores que os trabalhadores para processo e producéo 0s tralha dorces e
utilizam o Siasi que utilizam o Siasi? de dados, respectivamente | trabalhadores  au
operam o Siasi?
I ) As 31 fichas de
utilizagdo de todas as As fichas de Especificar as fichas de transcrigéo para o
20 fichas de transcri¢do | transcri¢do para o 100% 100% 0,8 P -~ L -- . g‘ P
para o Siasi Siasi 30 utilizadas? transcricdo para o Siasi Siasi séo
: utilizadas?
Preenchimento As fichas de Adequar o critério e a
completo dos transcrigao para o pergunta avaliativa usando | Preenchimento
21 instrumentos de coleta Siasi sdo 100% 100% 08 0 mesmo termo para completo das -
Producio dos dad dos dados para preenchidas com o ° 0 ' ambos: fichas de fichas de
rodugao dos dados transcrigéo para o maximo de transcrigéo para o Siasi ou| transcricdo
Siasi completitude? instrumentos de coleta
A insercao dos Adequar o critério Regularidade de
Insercéo dos dados no| dados no Siasi é . d ! °g =
23 Siasi reqularmente realizada 100% 100% 1 incorporando a palavra insercéo dos --
9 diariamente? regularidade dados no Siasi
. = s Regularidade do| Os lotes gerados
Geragao e envio de Os lotes sé@o Adequar o critério, er?vio de lotes clo Siagi local
24 lotes do Siasi Local | gerados e enviados 100% 100% 1 incorporando a palavra erados pelo pséo enviados
regularmente regularmente? regularidade g . P
Siasi Local regularmente?
Adequar o critério,
E realizada incorporando a palavra
Realizagdo de andlise | regularmente algum regularidade;
26 dos relatérios locais | tipo de andlise dos 100% 80% 0,8 Davida sobre os dados Item excluido
regularmente relatérios locais para gerar os relatérios;
obtidos? Néao compreenséo do
critério

Quadro 2 - Itens da MAJ com TC e IVC validos - TC >= 80% e IVC >= 0,8
(continuacéo)
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Dimenséo Processo

TC IvVC Modificagdes
N° Subdimenséo Critério Pergunta avaliativa Comentérios juizes Pergunta
Dimenséo [Subdimenséo | Clareza Critério "
avaliativa
E realizada a
£ realizada ) corregédo de dgdos
Regularidade na| que tenham sido
regularmente a s = . N
= = Adequar o critério, corregao de inseridos
Correcéo de dados | corregéo de dados . .
X . incorporando a palavra dados incorretamente ou
27 incorretos e/ou em que tenham sido 100% 100% 1 3 R . X
. X regularidade; estabelecer | incorretos e/ou estejam em
branco regularmente inseridos N
. qual a regularidade em branco branco,
Incorretamente ou regularmente | respeitando-se a
Producgéo dos dados estejam em branco? 9 peftanc
periodicidade
definida?
5 . Ocorre nova
Geragdo e reenvio eraghio ¢ reenvio
28 dos lotes apds 9 . 100% 100% 1 Sem comentarios -- --
correcao de dados de lotes ap6s a
¢ corregéo de dados?
% - No Siasi Web é
Geragao de relatorios ossivel gerar
no Siasi Web que Fr)(-:'latériosg ue
29 consolidam os dados ) a 100% 100% 1 Sem comentarios - -
X . ... |consolidem todos os
inseridos no Siasi ; N
Local dados inseridos no
Siasi Local?
S&o realizados o
. - célculo e analise
. - Sa&o realizados o .
Célculo e andlise dos | . Especificar na pergunta de todos os
critérioes de saude calculo e andlise de avaliativa que a anélise critérioes de
30 o X todos os critérioes 100% 100% 0,8 X " X - . L
prioritérios a partir de . o sera realizada a partir de saude prioritarios
. dados do Siasi de saude prioritarios dados do Siasi a partir dos dados
Gerenciamento, a partir do Siasi? i id
monitoramento e |ns:r| Oi no
disseminagao das 1asi?
informacdes
Adequar o critério e a
pergunta avaliativa
enfatizando o alinhamento
dos relatdrios de gestdo | Alinhamento da | S&o elaborados
« Sé&o elaborados com as informagdes elaborag&o dos relatérios de
Elaboragéo de P = - - R
- ~ relatérios de gestao geradas pelo Siasi; relatérios de | gestédo alinhados
relatérios de gestdo a o -
31 . . - utilizando 100% 100% 1 Transformar a pergunta | gestdo comas comas
partir de informagdes . ~ L X ~ . ~
I informacdes avaliativa em duas, uma informacdes informacdes
geradas pelo Siasi - I
geradas pelo Siasi? vez que o Siasi ndo geradas pelo geradas pelo
comporta todas as Siasi Siasi?
informacdes relevantes
para produgéao dos
relatérios do DSEI
Dimensé&o Processo
Adequar o critério e a
pergunta avaliativa
enfatizando o alinhamento
do planejamento com as
o r informacd T I
Realizagio do Op (_)cesso de o] acoes_ gg adas pelo ) )
X planejamento no Siasi; Alinhamento do | O planejamento
planejamento do DSEI- p . . y )
. DSEI-Ba é Explicitar a categoria planejamento do| no DSEI-Ba é
Ba considerando os conduzido pelos lanejamento na DSEI-Ba comas| alinhado com as
32 relatorios e 1do p 100% 100% 1 planejamento n > 0 ! 0!
. ~ relatérios e subdimenséo; informagdes informagdes
informacdes . =
N informacdes Transformar a pergunta geradas pelo geradas pelo
produzidas com base . . . L o
. produzidas a partir avaliativa em duas, uma Siasi Siasi?
no Siasi . o
do Siasi? vez que o Siasi ndo
comporta todas as
Gerenciamento, informagdes relevantes
monitoramento e para o planejamento do
disseminagao das DSEI
— informacdes
. « As informagdes
Divulgacéo das . ¢ .
. ~ produzidas a partir
informagdes do Siasi sédo
33 produzidas a partir do | . 100% 100% 1 Sem comentarios -- --
s divulgadas em algum
Siasi para 0s .
trabalhadores melo para oS
trabalhadores?
Divulgacéao das As |nf.0rmacoesA
. ~ produzidas a partir
informagdes do Siasi séo
34 produzidas a partir do | . 100% 100% 1 Sem comentarios -- -
. divulgadas em algum
Siasi para a .
opulagao indigena melo para a
p populagéo indigena?

Quadro 2 - Itens da MAJ com TC e IVC validos - TC >= 80% e IVC >= 0,8
(continuacéo)



72

Dimensé&o Processo
TC IvC Modificagdes
N° Subdimenséo Critério Pergunta avaliativa Comentérios juizes Pergunta
Dimenséo |Subdimenséo | Clareza Critério .
avaliativa
. ~ As informacdes
. Divulgacéo das . .
Gerenciamento, . ~ produzidas a partir
monitoramento e informacges do Siasi séo
35 . L produzidas a partir do | .. 100% 100% 1 Sem comentarios
disseminacéo das . divulgadas em algum
X ~ Siasi para a .
informacdes opulacio geral meio para a
populacao g populagéo geral?
Dimenséo Resultado
- Atomada de
Os relatérios e ox
- . o L deciséo pelo (s)
Uso dos relatérios e informacdes Adequar o critério e a )
. ~ X = o . gestor (es) é
informagdes produzidos séo pergunta avaliativa Alinhamento da linhada a0
Informagé&o para roduzidos para guiar | considerados para enfatizando o alinhamento tomada de B
36 620 p P para g p 100% 100% 0,8 nal ma planejamento
acao as tomadas de embasar as tomadas da tomada de decisdo com| deciséo com o .
o~ - ; o . realizado com
decisdes do(s) de decisdes pelo(s) as informagdes geradas planejamento
o base nas
gestor(es) gestor(es) do DSEI- pelo Siasi . ~
Ba? informacdes
: geradas pelo
Siasi?

Quadro 2 - Itens da MAJ com TC e IVC validos - TC >= 80% e IVC >= 0,8
(concluséo)

26 dos 36 itens analisados pelos juizes foram considerados validos (72,2%).
Ressalta-se que as modificagOes realizadas nos itens 11, 13, 14, 18, 19, 21, 23, 27,
31, 32 e 36 implicaram também em adequacdes nos seus parametros. Os itens 1, 2
e 4 também tiveram seus parametros alterados conforme sugestdes de um dos
juizes. A proposta de criacdo de nova dimenséao para alocar os itens 2 e 4, feita por
outro juiz ndo foi acatada. Nos itens 8, 9, 11 e 12 um dos juizes sugeriu a
readequacdo do ML ou da MAJ para que a subdimensdo apresentada tivesse a
mesma redacdo em ambos 0s instrumentos. Assim, o componente “recursos
materiais” foi reescrito para recursos logisticos e recursos materiais no ML, a
semelhanca da MAJ. Nota-se, ainda, que um dos itens foi excluido (indicador 26),
apesar dos valores da TC e do IVC terem sido representativos.

O quadro 3 dispbe os itens cuja TC foi menor que 80%, porém IVC maior ou

igual a 0,8.
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Dimensé&o Estrutura
Perqunta TC IVC Modifica¢Bes
Ne | Subdimenséo Critério Ig . Comentarios juizes Pergunta
avaliativa | pimenso | Subdimenséo | Clareza critério ati
avaliativa
Adequar o critério,
o(s) transformando-o em
Trabalhadores | trabalhador(es) guantitativo; Numero de
digitadores do | que alimenta(m) o Remover a categoria de trabalhadores
gSiasi 30 q sistema trabalhadores da dimenséo de | digitadores do
3 : s 40% 80% 1 estrutura e criar nova Siasi que sdo -
exclusivos (digitadores) dimenso- exclusivos
ara essa atua(m N
P funco exclusivz(am)ente Realocar o critério para para essa
nessa funcio? dimensé&o de processo, funcéo
Trabalhadores Gao: subdimenséo produgéo de
dados
Tempo de
trabalho da | H& quanto tempo Realocar o critério para
referéncia o responsavel dimensio de processo
6 técnicado | técnico do Siasi 60% 100% 1 subdimens&o ?Odu 0 de - -
Siasi na trabalha na da dgs 5
Saude Saude Indigena?
Indigena
. - Remover o critério dessa O acesso a
Disponibilidad N ) = . internet e
5 O acesso a dimensé&o e criar nova ;
Recursos |e de acesso a . . . = . 5 servigos de
loaisticos e internet internet é dimenséao, relacionada a sequranca do
10 9 . disponibilizado 80% 60% 1 gestao; - 9 < =
recursos garantida pelo L . N DATASUS séo
- o pelo Ministério da Adequar a subdimenséo a : e
materiais Ministério da . x disponibilizados
. Saude? redag&o constante no ML ou s
Saude vice-versa pelo Ministério
da Saude?

Quadro 3 — Itens da MAJ com TC <80% e IVC 20,8

Todos os itens cujo IVC foi valido, poréem a TC, seja na dimensdo ou na

subdimensado, apresentou valor menor que 80% pertenciam a dimensdo de

estrutura. Ja o quadro 4 exposto a seguir elenca os itens cuja TC foi considerada
valida (acima de 80%), porém o IVC medido foi menor que 0,8.

Dimens&o Processo

TC IvVC ModificagBes
. ~ L Pergunta P
N° | Subdimenséo Critério liati Comentarios juizes
avaliativa | pimens&o | Subdimensao |Clareza Critério | Pergunta avaliativa
Adequar o critério,
substituindo ‘aporte' por
O aporte de ‘disponibilidade’; Os recursos
Recursos Aporte de recursos Adequar parametro, Recursos materiais para
7 logisticos e recursos materiais para 100% 80% 06 estabelecendo um kit materiais operacionalizacéo
recursos materiais operacionalizaga ' minimo de material por |disponiveis e do Siasi estédo
materiais adequado o do Siasi é equipe; suficientes | disponiveis e sdo
adequado? Adequar a subdimenséo suficientes?
a redacgdo constante no
ML ou vice-versa
s A comisséo local
Emissdo regular A comisséo local indigena emite a
das fichas de L ; Adequar a periodicidade 9 N .
Cadastro dos declaragéo indigena emite definida no critério, pois declaracdo coletiva,
15| . X semanalmente a 100% 100% 0,6 . . ! - respeitando a
indigenas coletiva pelas ~ sera variavel em cada S
o declaragéo . periodicidade de
comissdes . aldeia o .
. coletiva? emisséo definida
locais .
previamente?

Quadro 4 — Itens da MAJ com TC = 80% e IVC < 0,8 (continua)
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Dimens&o Processo
Pergunta TC IvVC Modifica¢Bes
Ne | Subdimenséo Critério lg i Comentarios juizes
avaliativa Dimens&o | Subdimensao | Clareza Critério Pergunta avaliativa
As declaracdes
As declaragdes (autodeclaragéo e
(autodeclaragéo declaragéo coletiva)
Envio regular e declaracédo Adequar a periodicidade sdo enviadas
16 das declaracdes| coletiva) séo 100% 100% 0,6 | definida no critério, pois regularmente para a
para a Funai enviadas é variavel Funai, conforme
Cadastro dos regularmente periodicidade
indigenas para a Funai? definida
previamente?
Emisséo regular | A Funai emi A Declaraga
i Declaracho | requrmente a dequar a perodicidade insttucional ¢
17 . N 9 - 100% 100% 0,6 definida no critério, pois " .
Institucional da Declaragédo P emitida pela Funai
. S é variavel .
Funai Institucional? com regularidade?
Realizagao do lO}ce}dast’ro d.o Lo Realizagdo |O cadastro individual
individuo é feito Adequar a periodicidade . f
cadastro no Siasi definida no critério, pois do cadastro € realizado
22 individual no - 100% 100% 0,6 N P individual no |sistematicamente no
o diariamente ou pode ser diferente em o o
Siasi . : Siasi Siasi sempre que
sempre que ha cada aldeia .
_ regularmente regularmente | existe demanda?
Producéo dos demanda?
dados
« Os relatérios " =
Obtencéo dos ) o Né&o compreenséo do
relatérios do disponiveis no critério;
25 s Siasi Local sdo 100% 80% 0,5 i Item excluido
Siasi Local X Melhorar clareza do
obtidos e
regularmente critério
regularmente?

Quadro 4 — Itens da MAJ com TC = 80% e IVC < 0,8 (concluséo)

Os itens que apresentaram TC (para dimensdo e subdimensao), porém
obtiveram um IVC néo representativo (menor que 0,8) pertenciam, em sua maioria, a
dimensdo processo. Apenas o item 7, da dimensdo estrutura, apresentou esse
resultado. Este indicador foi readequado atendendo todas as sugestdes dos juizes e,
apos a revisao, mantido.

Os itens 15, 16, 17 e 22 tiveram suas perguntas avaliativas reformuladas para
atendimento as sugestbes dos juizes. Consequentemente, 0S parametros nesses
itens também foram readequados. Ressalta-se que o critério 25 obteve IVC = 0,5
porque um dos juizes nao realizou sua andlise. Além do baixo IVC aferido, optou-se
pela exclusdo desse critério devido aos comentarios de dois juizes, que
demonstraram falta de compreensao quanto ao critério proposto. Por fim, o quadro 5

agrupa os critérios que ndo foram considerados validos (TC < 80% e IVC < 0,8).
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Dimenséao Estrutura
Peraunta TC IVC Modifica¢des
N°| Subdimensédo Critério lg . Comentarios juizes Pergunta
avaliativa | pimensao | Subdimenséo | Clareza Critério -
avaliativa
Existe um(a) Melhorar clareza do critério;
Tragjleh::joar(a) trabalhador(a) Realocar para a dimenséo de
o ue seja rocesso; Remover o critério .
5 | Trabalhadores| referéncia d J 40% 80% 0,6 P . ~ . Item excluido
técnica para o responsavel dessa dimenséo e criar nova
Sia’sJi técnico pelo dimensao, relacionada a
Siasi? gestdo

Quadro 5 — Itens da MAJ com TC <80% e IVC < 0,8

O item 5 foi o Unico que ndo obteve pontuacdo suficiente para ser
considerado valido pertencia a dimenséo de estrutura. Devido a sua baixa TC para a
dimenséo, baixo IVC e a diversidade de comentarios e de duvidas relatadas pelos
juizes, este item foi excluido.

Apesar de a andlise dos juizes nao haver contemplado alteracdo na
pontuacao, optou-se por adequar a maioria dos itens, sempre que possivel, para o
padrao de pontuagao segundo as respostas ‘sim’, ‘parcial’ e ‘néo’, nas quais sim = 1,
parcial = 0,5 e ndo = 0. Dessa forma, a MAJ apos andlise dos juizes apresenta 33
critérios, dos quais 11 pertencem a dimensdo de estrutura, 21 estdo alocados na
dimenséo de processo e um na dimenséo de resultado. O quadro 6, a seguir, expde

a versao final da MAJ.

Dimenséo Estrutura (11 pontos)

SUBDIMENSAO COMPONENTE CRITERIO PARAMETRO
o Existéncia de 01 sala exclusiva para operagdo do Siasi, com mobiliario ergonémico e disponibilidade
Existéncia de de energia elétrica = 1
Instalacdes fisicas | Instalag6es fisicas | instalacdes fisicas
adequadas Existéncia de 01 sala, mesmo que compartilhada, para o Siasi com mobili&rio, ergondmico ou néo e
disponibilidade elétrica = 0,5
; Digitador(es) suficiente(s) = Um digitador a cada 2.000 indigenas ou menos
Numero de
trabalhadores Um digitador a cada 2.000 indigenas ou menos = 1
Trabalhadores Trabalhadores digitadores
suficiente para Um digitador a cada 2.001 a 3.000 indigenas = 0,5

operar o sistema o ) -
Um digitador a cada mais de 3.000 indigenas = 0

Quadro 6 — MAJ para avaliar a implantacao do Siasi no DSEI-BA, Brasil (continua)
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Dimenséao Estrutura (11 pontos)

SUBDIMENSAO

COMPONENTE

CRITERIO

PARAMETRO

Trabalhadores

Trabalhadores

Namero de
trabalhadores
digitadores do
Siasi que séo

exclusivos para
essa funcédo

100% a 75% de digitador(es) que atuam exclusivamente nessa fungéo = 1
74% a 50% de digitador(es) que atuam exclusivamente nessa funcéo = 0,5

49% a 0% de digitador(es) que que atuam exclusivamente nessa fungéo = 0

Trabalhadores

Tipo de vinculo
do(s) digitador(es)

100% a 75% de digitador(es) que possuem vinculo estatutario (concursado) = 1
74% a 50% de digitador(es) que possuem vinculo estatutario (concursado) =0,5

49% a 0% de digitador(es) que possuem vinculo estatutério (concursado) = 0

Referéncia técnica

Tempo de trabalho
da referéncia
técnica do Siasi na
Saude Indigena

01 ano a 9 meses de trabalho da referéncia técnica do Siasi na Satde Indigena = 1
8 meses a 6 meses de trabalho da referéncia técnica do Siasi na Saude Indigena = 0,5

Menos de 6 meses de trabalho da referéncia técnica do Siasi na Saude Indigena = 0

recursos materiais

Recursos logisticos e

Recursos
logisticos e
recursos materiais

Recursos materiais
disponiveis e
suficientes

Recursos materiais disponiveis e suficientes para coleta e arquivamento dos dados
Kit de materiais disponiveis e suficientes:
- 1 prancheta para cada profissional da EMSI;
- 1 caneta, 1 lapis, 1 borracha e 1 apontador para cada profissional da EMSI;
- Resmas de papel oficio para uso pelos profissionais da EMSI;
- 1 impressora em funcionamento no Polo Base;
- 1 classificador por profissional da EMSI;

- Mobiliario com espaco suficiente para arquivar as fichas no Polo Base
100% a 75% dos itens do kit minimo de materiais disponiveis e suficientes = 1
74% a 50% dos itens do kit minimo de materiais disponiveis e suficientes = 0,5

49% a 0% dos itens do kit minimo de materiais disponiveis e suficientes = 0

Equipamentos de
informéatica

Existéncia de
equipamentos de
informatica
adequados para
operar o sistema

em funcionamento adequado para operar o sistema e pelo menos uma impressora em funcionamento

Pelo menos 01 computador completo (CPU, monitor, mouse, teclado, caixas de som) por digitador
disponivel no Polo Base para impresséo das fichas = 1

Computador incompleto, e/ou compartilhado com outros trabalhadores (digitadores ou néo) e/ou em
mau funcionamento e/ou indisponibilidade de impressora em funcionamento = 0,5

Acesso a internet

Existéncia de
acesso regular a
internet de
qualidade

Acesso diario a internet de qualidade, que permite a alimentagdo regular dos dados =1

Acesso a internet em dias alternados e/ou durante algumas horas do dia e/ou internet com
qualidade ruim, interrompendo a alimentag&o dos dados =0,5

Acesso a internet

Disponibilidade de

acesso a internet

garantida pelo

Ministério da
Saude

Acesso a internet e servicos de seguranga do DATASUS disponibilizados pelo Ministério da Saude =

1

Apenas 0 acesso a internet ou aos servigos de seguranga do DATASUS disponibilizados pelo
Ministério da Salde = 0,5

Quadro 6 — MAJ para avaliar a implantacdo do Siasi no DSEI-BA, Brasil
(continuacéo)



Dimenséo Estrutura (11 pontos)

SUBDIMENSAO COMPONENTE CRITERIO PARAMETRO
Disponibilidade de
. Mam.Jal . mahual Disponibilidade de manual instrucional do SIASI, impresso ou no formato digital.
instrucional instrucional do
Siasi
Recursos logisticos e
recursos materiais
Vers&o mais

Atualizacéo do
sistema

atualizada do
sistema em uso

Verséo mais atual do Siasi instalada e em uso

Dimensé&o Processo (21 pontos)

Cadastro dos
indigenas

Comissoes locais
indigenas

Comisséo local
indigena nas
aldeias instituidas
e atuantes

Todos os povos indigenas/aldeias com comissé&o local instituida e atuante no Polo Base para
apreciagao das fichas de cadastramento = 1

Alguns povos indigenas/aldeias com comisséo local instituida e atuante no Polo Base para
apreciagao das fichas de cadastramento = 0,5

Comissao local instituida, porém nédo atuante = 0

Declaragdes
indigenas:
autodeclaragéo e
declaragéo coletiva

Preenchimento e
assinatura
adequadas das
fichas de
autodeclaracdo
étnica

Fichas de autodeclaragdo étnica com todos os campos preenchidos e assinadas pelo(a) chefe da
familia ou preenchida pelo AIS em caso de analfabetismo, porém assinada pelo(a) chefe de familia =
1

Fichas de autodeclaracdo étnica com os campos parcialmente preenchidos pelo(a) chefe da familia
ou preenchida pelo AIS em caso de analfabetismo = 0,5

Fichas de autodeclarag&do étnica preenchidas e ndo assinadas pelo(a) chefe da familia = 0

Declaragdes
indigenas:
autodeclaragédo e
declaragéo coletiva

Emisséo regular
das fichas de
declaragéo coletiva
pelas comissdes
locais

Fichas de declaracéo coletiva assinadas e emitidas respeitando a peridiocidade definada
previamente = 1

Fichas de declaragéo coletiva assinadas e emitidas com periodicidade irregular pelos membros da
comisséo local indigena = 0,5

Fichas de declaracéo coletiva ndo enviadas = 0

Cadastro dos
indigenas

Fichas de autodeclaragéo étnica e declaracéo coletiva enviadas, com regularidade previamente
definida, para a Funai = 1

Envio das Envio regular das
Declaragdes para |declaraces para a| Fichas de autodeclaracéo étnica e declaragéo coletiva enviadas com periodicidade irregular para a
a Funai Funai Funai = 0,5
Fichas de autodeclaragéo étnica e declaracéo coletiva ndo enviadas = 0
L Declarac&o Institucional emitida sempre que houver nascido vivo e/ou chegada de novo
Declaragdo Emissao regular da indigena/nova familia = 1
Institucional da Declaragéo
£ X Institucional da Declaragdo Institucional emitida pela Funai de forma irregular = 0,5
unal .
Funai

Declaragéo Institucional ndo emitida = 0

77

Quadro 6 — MAJ para avaliar a implantacdo do Siasi no DSEI-BA, Brasil
(continuacéo)
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Dimens&o Processo (21 pontos)

SUBDIMENSAO

COMPONENTE

CRITERIO

PARAMETRO

Cadastro dos
indigenas

Devolugéo das
Declaracdes pela
Funai

Regularidade da
devolugéao das
declaragdes pela
Funai

Devolucéo das declara¢des (autodeclaragéo, declaracéo coletiva e declaracéo institucional) pela
Funai ao menos uma vez ao més = 1

Devolugao das declara¢des (autodeclaragdo, declaragéo coletiva e declaragéo institucional) pela
Funai em periodicidade irregular e/ou Devolugéo de algumas declaragdes pela Funai = 0,5

N&o devolucéo das declaragdes = 0

Producéo dos dados

Capacitacéo dos
trabalhadores

Realizacdo de
capacitacdo na
operacionalizagéo
do Siasi para os
trabalhadores

Realizagdo de capacitacdo anual ou sempre que ocorra substitui¢ao de tralhadores que operam o
Siasi=1

Realizagdo de capacitacédo, sem regularidade sistematizada, para os tralhadores que operam o Siasi
=0,5

N&o realizag&o de capacita¢cdes = 0

Instrumentos de
coleta de dados

Utilizag&o de todas
as fichas de
transcrigédo para o
Siasi

Uso de todas as fichas de transcri¢éo para o Siasi = 1

Uso de algumas fichas de transcri¢éo para o Siasi = 0,5

Instrumentos de
coleta de dados

Preenchimento
completo das
fichas de
transcrigao

Fichas do Siasi com mais de 2/3 dos dados preenchidas = 1
Fichas do Siasi com metade dos dados preenchidas = 0,5

Fichas do Siasi com menos da metade dos dados preenchidas = 0

Cadastro do
individuo no Siasi

Realizagdo do
cadastro individual
no Siasi
regularmente

Insergado sistemética do cadastro individual no Siasi sempre que exista demanda = 1
Insergédo do cadastro individual quando h& oportunidade = 0,5

N&o insergédo do cadastro individual no sistema = 0

Alimentacéo dos
dados no Siasi

Regularidade de
inser¢éo dos
dados noSiasi

Insergéo dos dados no Siasi realizada diariamente = 1
Insercédo dos dados no Siasi realizada episodicamente = 0,5

N&o inser¢éo dos dados no Siasi = 0

Geragéo e envio
de lotes

Regularidade do
envio de lotes
gerados pelo Siasi
Local.

Geracédo e envio de lotes do Siasi Local semanalmente = 1
Geracéao e envio de lotes do Siasi Local com outra periodicidade = 0,5

N&o envio dos lotes gerados pelo Siasi local =0

Reenvio de lotes

Regularidade na
correcdo de dados
incorretos e/ou em

branco
regularmente

Corregéo de dados realizada conforme periodicidade definida = 1
Corregao de dados realizada néo respeitando-se a periodicidade definida = 0,5

N&o é realizada a corre¢édo dos dados =0

Reenvio de lotes

Geragao e reenvio
dos lotes apés
corregdo de dados

Geragao e reenvio dos lotes sempre que ha corregéo de dados

Quadro 6 — MAJ para avaliar a implantacdo do Siasi no DSEI-BA, Brasil

(continuacéo)
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Dimenséo Processo (21 pontos)

Gerenciamento,
monitoramento e
disseminagéo das
informacdes

SUBDIMENSAO COMPONENTE CRITERIO PARAMETRO
Geracéo de
relatérios no Siasi | © Siasi Web possibilita a geragao de relatérios para consolidagéo de todos os dados inseridos no
Relatorios pelo Web que Siasi Local = 1
Siasi Web conS.°||d§m 0s O Siasi Web possibilita a geragéo de relatérios para consolidagéo de alguns dados inseridos no
dados inseridos no Siasi Local = 0,5
Siasi Local
Célculo e anélise
Anélise dos dos indicadores de Célculo e analise de todos os indicadores de salde prioritarios a partir do Siasi = 1
indicadores de |saude prioritarios a
saude partir de dados do Calculo e andlise de alguns dos indicadores de salde prioritarios a partir do Siasi = 0,5

Siasi

Elaboracéo de
relatérios de
gestédo

Alinhamento da
elaboragéo dos
relatérios de
gestdo com as
informacdes
geradas pelo Siasi

Relatérios de gestéo elaborados alinhados com as informagdes geradas pelo Siasi = 1
Relatérios de gestao elaborados parcialmente alinhados com as informagées do Siasi = 0,5

Relatérios de gestdo elaborados sem alinhamento com as informacdes geradas pelo Siasi = 0

Planejamento das
acoes

Alinhamento do
planejamento do
DSEI-Ba com as
informacdes
geradas pelo Siasi

Planejamento do DSEI-Ba alinhado com as informag6es geradas pelo Siasi = 1
Planejamento do DSEI-BA parcialmente alinhado com as informag6es geradas pelo Siasi = 0,5

Planejamento néo alinhado com as informagdes geradas pelo Siasi = 0

Divulgagéo das
informagdes

Divulgagéo das
informacdes
produzidas a partir
do Siasi para os
trabalhadores

Divulgacéo das informacdes realizada para os trabalhadores por meio de relatérios, boletins,
informes, reunides, oficinas e/ou outros documentos oficiais

Divulgagéo das
informacdes

Divulgagéo das
informagdes
produzidas a partir
do Siasi para a
populagdo
indigena

Divulgacéo das informagdes realizada para a populagao indigena por meio de relatérios, boletins,
informes, reunides, oficinas e/ou outros documentos oficiais

Divulgacédo das

Divulgacédo das
informacdes
produzidas a partir

Divulgacéo das informagdes realizada para a populagdo geral por meio de boletins, informes,

informacées T reunides, oficinas, noticias e/ou outros documentos oficiais
do Siasi para a
populagéo geral
Dimenséao Resultado (1 pontos)
SUBDIMENSAO COMPONENTE CRITERIO PARAMETRO

Informagéo para acéo

Processo decisério
baseado em
evidéncias

Alinhamento da
tomada de deciséo
com o
planejamento

Tomada de decisé&o pelo (s) gestor (es) € alinhada ao planejamento realizado com base nas
informagdes geradas pelo Siasi (1,0);
Tomada de decisao parcialmente alinhada (0,5);
Tomada de deciséo totalmente desalinhada com o planejamento (0)

Quadro 6 — MAJ para avaliar a implantacao do Siasi no DSEI-BA, Brasil (concluséo)
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Na MAJ final, a TC global para dimensao estrutura foi de 85% e para suas
trés subdimensodes foi de 84%. O IVC global aferido na dimenséo estrutura foi de
0,9. Na dimensao processo, a TC global relacionadas a dimenséo e subdimensdes
foi de 100%, enquanto o IVC global aferido foi igual a 0,89. Similarmente, na
dimenséao resultado as TC global para dimenséo e subdimenséo foi de 100% e o IVC
de 0,8. Por fim, a TC do instrumento para os atributos dimensdo e subdimenséo
analisados foi igual a 95% e o IVC obtido foi de 0,86.

DISCUSSAO

Todos os critérios cujas TC obtiveram valores abaixo do parametro
considerado para validacao pertenciam a dimensao de estrutura, a saber: critérios 3,
5, 6 e 10. Desses, o critério 5 apresentou também baixo IVC e distintos comentarios
entre 0s juizes e, por isso, foi removido.

Importa relatar que na analise dos cinco critérios da subdimenséo
trabalhadores (indicadores 2, 3, 4, 5 e 6) houve discordancia de um dos juizes em
relacdo a dimenséo alocada para todos esses itens, com a justificativa de que os
trabalhadores ndo poderiam ser caracterizados como parte da estrutura do servico.
Percebe-se, portanto, que a analise realizada por esse juiz ndo foi feita a partir dos
conceitos de Donabedian (DONABEDIAN, 1988; AYANIAN e MARKEL, 2016),
utilizados como base tedrica para a constru¢do da matriz.

O critério 3, inicialmente redigido como trabalhadores digitadores do Siasi sdo
exclusivos para essa funcéo foi alterado para namero de trabalhadores digitadores
do Siasi que séo exclusivos para essa funcao, acatando-se, assim, a sugestdo de
um juiz de quantificar esse critério. Dentre os trés juizes que discordaram da
abrangéncia desse critério na dimensdo de estrutura, dois propuseram a alocacéo
do item na dimenséo de processo. No entanto, de acordo com Donabedian (1988),
os profissionais, incluindo seu vinculo e sua qualificacdo, fazem parte da estrutura
de determinada intervencao. Por conseguinte, optou-se pela manutencéo do referido
critério na dimenséo estrutura.

O mesmo ocorreu para o critério 6, que se refere ao tempo de trabalho da
referéncia técnica do Siasi na Saude Indigena. Apesar de 0s juizes haverem

recebido orientagbes sobre a MAJ, incluindo suas definicdes conceituais (DAVIS,
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1992; GRANT e DAVIS, 1997; COLUCI, ALEXANDRE e MILANI, 2015), estas nao
parecem ter sido suficientes para elucidar o embasamento tedrico das dimensoes.

Jé o critério 10, a saber, disponibilidade de acesso a internet garantida pelo
Ministério da Saude ndo obteve TC vélida para sua subdimensdo, quando dois
juizes discordaram nesse atributo. Um dos juizes sugeriu a realocacdo do critério a
uma nova dimenséao e subdimenséo, relacionadas ao financiamento ou a gestédo da
atencdo a Saude Indigena. Observa-se, novamente, o desconhecimento quanto aos
preceitos da triade donabediana utilizados na MAJ. O outro juiz apontou a nao
correspondéncia da subdimensdo ao componente analogo no ML. Dessa forma, a
subdimenséao foi readequada para atender ao proposto, sendo esse item, portanto,
mantido.

Apesar de ter apresentado TC representativa tanto para a dimensao como
para a subdimensé&o, o critério 7 obteve um IVC = 0,6 no que se refere ao atributo
clareza. Para esse item foram propostas a readequacéo do parametro, de modo que
a medida ficasse mais clara; readequacdo da subdimensédo, conforme o ML e
readequacdo da redacdo do proprio critério. Dessa maneira, todas as sugestbes
foram atendidas de modo que o critério, a pergunta avaliativa e o parametro foram
reformulados.

Cabe esclarecer que Donabedian propbs a triade de estrutura, processo e
resultado para avaliar a qualidade da atencdo a saude. Ele enfatizou a necessidade
de medidas validas de estrutura e de processo que podem ser relacionadas aos
resultados para a obter medidas confiaveis do objeto avaliado (AYANIAN; MARKEL,
2016). Para o autor, os atributos estruturais, ou seja, como e por quem a atencao a
salde é realizada tornam-se medidas indiretas da qualidade do cuidado ou do objeto
avaliado (BERWICK; FOX, 2016).

Diversos estudos utilizam como referencial tedrico a triade donabediana,
sobretudo quando da elaboracdo de ML e MAJ (JUNIOR; MATSUDA, 2012;
GUIMARAES et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2014; OLIVIERA et al., 2015; CHAVES;
SILVA; ROSSI, 2017).

No estudo de avaliabilidade do Projeto de Mobilizacdo Social para Prevencéao
e Controle da Dengue realizado em dois municipios da Bahia, Chaves; Silva; Rossi
(2017) afirmaram que a auséncia de estrutura para desenvolvimento das a¢fes do

projeto num municipio causou dificuldades na execucdo das acdes. Portanto, ao
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entender que os critérios 3, 6, 7 e 10 sdo relevantes para medida e caracterizacao
da estrutura para implantacdo do Siasi, decidiu-se pela readequacao (3, 7 e 10) e
manutencéao de tais itens.

Por conseguinte, verificou-se que a dimensdo de estrutura apresentou 0s
menores valores de TC e IVC - 41,6% dos seus itens (cinco dos doze originalmente
alocados nessa dimens&o) nédo foram representativos em uma das duas medidas
citadas. Um dos fatores aos quais podemos associar tal resultado é a auséncia de
juizes da gestdo local (Polos Base) do Siasi no painel de especialistas. Esses
profissionais estdo mais proximos dos critérios relacionados a dimenséo de estrutura
e a falta de seus representantes no painel pode ter afetado negativamente a andlise
dos itens vinculados a essa dimensé&o.

Outra hipotese seria de que os itens da dimensdo estrutura foram os
primeiros a serem analisados, com isso a atencédo e dedicacdo empregadas pelos
juizes na avaliacdo dos primeiros itens podem ter sido mais criteriosas. Davis (1992),
por exemplo, argumenta que o instrumento pode ser dividido e a analise realizada
em etapas para facilitar a validacéo pelos juizes.

Na dimensdo de processo, todos os critérios obtiveram TC representativa
para os dois atributos, dimenséo e subdimensao. No entanto, os itens 15, 16, 17, 22
e 25, expostos no quadro 4, apresentaram, respectivamente, IVC 0,6 e 0,5. O
indicador 25 obteve o IVC = 0,5 porque um juiz ndo realizou sua analise para o
atributo clareza. Dois juizes julgaram esse item como nao claro, enquanto os outros
dois 0 analisaram como claro. Devido a esse baixo indice, o item foi excluido.

O critério 26, embora tenha tido TC e IVC validos também foi excluido por
estar relacionado ao critério 25 e porque dois juizes apresentaram davidas sobre
esse item. Nesse caso, nota-se a divergéncia dos proprios especialistas. Mesmo
afirmando concordancia quanto as dimensao e subdimenséo do critério e o julgando
como ‘claro’, os comentarios realizados por esses dois juizes ndo guardavam
coeréncia. Lynn (1986) relata a possibilidade de inconsisténcias na avaliacdo do
instrumento, sugerindo revisdo dos especialistas quando isso ocorre. Para ela, a
validacdo do conteudo, por natureza e definicdo exige rigor na sua avaliacdo e essa
avaliacdo é, de fato, critica.

Os critérios 15, 16 e 17 estdo atrelados a subdimensdo cadastro dos

indigenas, etapa também conhecida como censo indigena e que foi estabelecida no
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DSEI-BA por meio de uma decisdo judicial. E, portanto, uma etapa singular e
relevante para a implantacdo do Siasi no Distrito. Isto posto, as sugestdes dos juizes
para esses itens foram totalmente acatadas, sendo adequadas todas as respectivas
perguntas avaliativas e mantidos os critérios.

Por sua vez, o critério 22, vinculado a producdo dos dados, refere-se a
realizacdo do cadastro do individuo no sistema. No Siasi, o cadastro individual é a
chave do sistema (SOUSA; SCATENA; SANTOS, 2007), ou seja, a partir de tal
cadastro € que todos os outros registros de dados sao identificados. Portanto, esse
item foi reformulado, tendo sido seu critério e pergunta avaliativa readequados e
mantido na MAJ.

Segundo Lynn (1986), os itens do instrumento que ndo obtém o minimo
requerido de concordéancia entre os juizes devem ser eliminados ou revisados,
recomendacédo adotada no presente estudo. Ja Davis (1992) e Coluci, Alexandre e
Milani (2015) argumentam que quando os itens de um instrumento s&o revisados a
partir da avaliacao feita pelo painel de juizes, todas as etapas inicialmente realizadas
em tal avaliacdo devem ser reaplicadas.

Nesse sentido, recomenda-se, nos casos de adaptacédo, adequacao ou ampla
utilizacdo do instrumento em outros contextos, a reavaliacdo da validade de
conteudo pelo painel de juizes, segundo 0s mesmos critérios.

Ressalta-se que a validade do contetudo do instrumento resultante baseia-se
principalmente no julgamento, l6gica e raciocinio do pesquisador com validacao por
um painel de juizes detentores de experiéncia no dominio do conteddo (WYND,
SCHMIDT e SCHAEFER, 2003).

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente estudo contribuiu para a construcdo e validacdo de uma
ferramenta para aferir a implantacdo do Siasi no DSEI-BA, evidenciando os
principais elementos envolvidos nesse processo, uma vez que nao foram
identificados instrumentos que contemplassem o rol de variaveis necessarias para
aferir o grau de implantagdo dessa intervencdo em nenhum dos niveis de atuacao
do SASI-SUS.
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A MAJ elaborada apresentou, em sua versao final, 33 critérios, dos quais 11
estdo vinculados a dimenséo estrutura, 21 a dimensao processo e 01 a dimenséo
resultado. O instrumento obteve TC e IVC acima de 80% em todas as dimensdes
avaliadas. Os itens que isoladamente apresentaram a TC ou o IVC ndo validos
foram reformulados ou excluidos de acordo com os comentarios dos juizes.

Ressalta-se que a MAJ elaborada pode ser adequada para uso em niveis
locais, regionais ou nacional, no ambito da Saude Indigena, objetivando melhor
conhecer a implantacdo do Siasi, quando aplicado. Esse diagndstico permite a
tomada de decisdes baseada em evidéncias, com agdes direcionadas, propiciando
resultados mais eficientes e satisfatérios.

Uma vez que um numero consideravel de itens da MAJ sofreu alteragdes
devido as sugestbes e/ou comentarios dos juizes, recomenda-se que uma nova
analise do instrumento pelo painel de especialistas seja realizada, segundo os
mesmos critérios, antes de utilizacédo do instrumento em outros contextos.

Pbdde-se observar, como limite deste estudo, que as orientacdes
compartilhadas para analise do instrumento ndo foram suficientes para elucidar as
definicbes conceituais que o embasaram, sobretudo no que diz respeito a triade
donabediana, o que pode ter gerado uma dificuldade de compreensdo das
dimensbes e subdimensfes vinculadas a cada item da matriz. Outra dificuldade
observada relaciona-se ao reduzido numero de juizes que apreciaram a MAJ, além
de ndo haver tido nenhum representante do nivel local do painel de especialistas.

N&o obstante, considera-se que a MAJ construida é valida e compativel a sua

finalidade, qual seja, direcionar a analise de implantacao do Siasi no DSEI-BA.
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RESUMO

Este estudo tem por objetivo aferir o grau da implantacéo do Sistema de Informacgéao
de Atencdo a Saude Indigena (Siasi) no Distrito Sanitario Especial Indigena da
Bahia (DSEI-BA). Realizado estudo avaliativo, do tipo analise de implantacdo com
abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos por meio de questionario, aplicado
aos trabalhadores das unidades descentralizadas do Distrito (Polos Base),
digitadores do sistema e gestores locais e aos profissionais da sede do DSEI-BA
vinculados a Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI). O referido instrumento
foi derivado de uma Matriz de Andlise e Julgamento (MAJ) elaborada com base no
Modelo Légico (ML) que, por sua vez, foi construido a partir de documentos
institucionais. A MAJ foi validada por meio de Taxa de Concordancia (TC) e indice
de Validade de Conteudo (IVC) por um painel de especialistas na area tematica de
saude indigena. Evidenciou-se um baixo nivel de implantagéo do Siasi no DSEI-BA
(41%) e uma variacado dos graus de implantacdo aferidos por dimenséo: baixo nivel
para a dimensdo estrutura (49% dos pontos maximos obtidos), parcialmente
implantado na dimens&do processo (53%) e com implantacdo incipiente para a
dimensdo resultado (21%). Observou-se maiores fragilidades em aspectos
relacionados aos recursos materiais e logisticos, de pessoal e ao gerenciamento,
uso e divulgacao das informacdes. Conclui-se que € necessario resgatar a funcao do
sistema de informacdo como potencial ferramenta para tomada de decises,
investindo em atividades de educacao permanente para os trabalhadores, de modo
gue estes detenham o0s recursos necessarios ao desenvolvimento de acdes que

impliqguem em melhoria da atencdo a Saude Indigena.

Descritores: Saude Indigena; Sistemas de Informacéo; Avaliacdo em Saude
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ABSTRACT

This study aims to measure the degree of implementation of the Indigenous
Healthcare Information System (IHIS) in the Special Indigenous Sanitary District of
Bahia (ISSD-BA). An evaluative study was conducted, specifically an analysis of
implementation with a quantitative approach. The data were obtained through a
guestionnaire, applied to the workers of the decentralized units of the District (Base
Poles), system typists and local managers and to the professionals of the ISSD-BA
linked to the Division Healthcare for Indigenous Peoples (DHIP). This instrument was
derived from a Matrix of Analysis and Judgment (MAJ) elaborated based on the
Logical Model (LM), which was constructed from institutional documents. The MAJ
was validated through a Concordance Rate (CR) and Content Validity Index (CVI) by
a panel of experts in the thematic area of indigenous health. There was a low level of
implementation of Siasi in ISSD-BA (41%) and a variation of degrees of
implementation measured by dimension: low level for the structure dimension (49%
of the maximum points obtained), partially implanted for the process dimension
(53%) and with incipient implantation for the result dimension (21%). There were
greater weaknesses in aspects related to material and logistical resources, personnel
and management, use and dissemination of information. It is concluded that it is
necessary to rescue the function of the information system as a potential tool for
decision-making, investing in activities of permanent education for workers, so that
they have the necessary resources to develop actions that improve the care to

Indigenous Health.

Descriptors: Health of Indigenous Peoples; Information Systems; Health Evaluation
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RESUMEN

Este estudio tiene por objetivo medir el grado de implantacion del Sistema de
Informacién de Atencidn a la Salud Indigena (Siasi) en el Distrito Sanitario Especial
Indigena de Bahia (DSEI-BA). Se realiz6 un estudio evaluativo, del tipo analisis de
implantacion con abordaje cuantitativo. Los datos fueron obtenidos por medio de un
cuestionario, aplicado a los trabajadores de las unidades descentralizadas del
Distrito (Polos Base), digitadores del sistema y gestores locales, y a los
profesionales de la sede del DSEI-BA vinculados a la Division de Atencion a la Salud
Indigena (Diasi). ste instrumento fue derivado de una Matriz de Analisis y Juicio
(MAJ) elaborada con base en el Modelo Logico (ML) que, a su vez, fue construido a
partir de documentos institucionales. La MAJ fue validada por medio de Tasa de
Concordancia (TC) e indice de Validez de Contenido (IVC) por un panel de
especialistas en el area tematica de salud indigena. Se demostré un bajo nivel de
implantacion del Siasi en el DSEI-BA (41%) y una variacion de los grados de
implantacion medidos por dimension: bajo nivel para la dimension estructura (49%
de los puntos maximos obtenidos), parcialmente implantado en la dimension proceso
53%) y con implantacién incipiente para la dimension resultado (21%). Se
observaron mayores fragilidades en aspectos relacionados a los recursos materiales
y logisticos, de personal y de la gestidon, uso y divulgacion de las informaciones. Se
concluye que es necesario rescatar la funcion del sistema de informacion como
potencial herramienta para la tomada de decisiones, con inversion en actividades de
educacion permanente para los trabajadores, de modo que éstos detengan los
recursos necesarios para el desarrollo de acciones que impliquen en la mejora de la

atencion a la salud Salud Indigena.

Descriptores: Evaluacién en Salud; Sistemas de Informacién; Salud de Poblaciones

Indigenas
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INTRODUCAO

No Brasil, ao longo dos séculos e até os tempos atuais os povos indigenas
enfrentam situagdes distintas de tensdo social, ameagas e vulnerabilidades,
evidenciadas pelas taxas de mortalidade e de morbidade trés a quatro vezes
maiores que aquelas encontradas na populacéo brasileira em geral (TOLEDO et al.,
2013).

Na tentativa de diminuir essas iniquidades, o Brasil estabeleceu um
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do Sistema Unico de Sautde (SASI-SUS),
componente do SUS, para garantir o acesso dos povos indigenas a saude
(SHANKLAND et al., 2013). Em 2002 é aprovada e instituida a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), que apresenta como uma de suas
diretrizes o monitoramento das acfes de saude por meio do Sistema de Informacao
da Atencdo a Saude Indigena, o Siasi (BRASIL, 2002), objeto de investigacdo do
presente estudo.

O SASI-SUS é organizado em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), os quais configuram a rede territorializada para a oferta das acdes e servicos
de saude aos povos indigenas (BRASIL, 1999). Atualmente, existem no Brasil 34
DSEI, formados, ainda, por Polos Base, que correspondem aos niveis locais de
organizacao dos servicos de atencdo (BRASIL, 2002; SHANKLAND et al., 2013;
CARDOSO, 2014). O estado da Bahia abrange um Distrito (DSEI-BA) e dez Polos
Base, sendo nove deles assistenciais e um administrativo. Os DSEI contam, ainda,
com profissionais responsaveis pela gestdo da atencéo a saude, lotados na Divisao
de Atencédo a Saude Indigena (DIASI).

No ambito da gestdo, é amplamente sabido que a informacdo é elemento
essencial ao processo decisorio, possibilitando o conhecimento da situacdo de
saude e contribuindo para a qualificacdo e efetividade das acdes (CARVALHO;
EDUARDO, 1998; CARVALHO, 2009; MORAES et al., 2013; AHMADI; DAMANABI;
SADOUGHI, 2014). Por conseguinte, entende-se que o Siasi € uma potencial
ferramenta de gestdo no ambito da Saude Indigena.

Neste contexto, o Siasi surgiu no inicio dos anos 2000 com a missédo de
subsidiar a analise da situacdo da saude indigena brasileira, bem como a

organizagdo dos servicos e dos processos de trabalho das equipes atuantes nos
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territorios indigenas, auxiliando cada nivel gerencial na tomada de decisbes de
modo a atender as especificidades de saude dessa populacdo (BRASIL, 2002). No
DSEI-BA sua implantacao iniciou-se logo apos a sua criacdo. No entanto, em 2016,
mais de uma década depois, o Siasi passa a ser objeto de um dos resultados
esperados no Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) que vigorara entre 2016 e
2019. A meta pactuada no referido instrumento é “100% dos DSEI contarem com o
Siasi implementado” até o final do ano de 2019.

Além disso, poucos sao os estudos que utilizam o Siasi como objeto de
pesquisa: apos busca refinada dos ultimos vinte anos na base de periédicos CAPES
utilizando os termos “siasi” e “brazilian indigenous health”; “siasi” e “information”;
“sistema de informagdo” e “saude indigena” e leitura preliminar dos resumos
encontrados (15, 69 e 135, respectivamente), foram encontrados dois artigos
cientificos na literatura nos quais o Siasi constitui instrumento a ser estudado, sendo
um artigo sobre sua criagéo e funcionamento e outro seu funcionamento como fonte
de informacdo para monitoramento no DSEI-Xavante (SOUSA; SCATENA;
SANTOS, 2007; SHANKLAND et al., 2013).

Complementarmente, sabe-se que estudos avaliativos sao importantes
instrumentos norteadores de tomada de decis@o nos servicos de saude.

Dessa forma, propbs-se um estudo cujo objetivo foi aferir o grau de
implantacédo do referido sistema no ambito do DSEI-BA. Para tanto, foi necessario
elaborar e validar instrumento para obtencéo do grau de implantacdo, o que constitui
uma etapa de pesquisa do tipo analise de implantacdo. O conceito de implantacdo
utilizado refere-se a extensao da operacionalizacdo adequada de uma intervencao
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997; CHAMPAGNE et al., 2011a).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo andlise de implantacdo
(CHAMPAGNE et al., 2011a), focada em sua primeira etapa, que mediu e classificou
o grau de implantacdo (Gl) do Siasi no DSEI-BA em 2018. O estudo foi organizado
em trés momentos, desenvolvidos entre abril de 2017 e abril de 2018, a saber:

construcdo do Modelo Légico (ML) da intervencao; elaboracéo e validacdo da Matriz
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de Andlise e Julgamento (MAJ) por um painel de especialistas e pontuacdo da
matriz e determinacgéo do Gl.

No primeiro momento da pesquisa uma versao inicial do ML foi elaborada com
base em documentos institucionais. A elaboracdo teve como foco as dimensfes de
estrutura, processo e resultado, de acordo com a triade donabediana
(DONABEDIAN, 1988; CHAMPAGNE et al.,, 2011b; AYANIAN, J. Z.; MARKEL,
2016).

Num segundo momento, a partir do ML (figura 1) construiu-se uma MAJ que
foi submetida a apreciacdo por um painel de juizes. A elaboracédo e validacao da
MAJ pelos juizes ocorreu em 04 etapas, sistematicamente estabelecidas por Coluci;
Alexandre; Milani (2015), a saber: 1- estabelecimento da estrutura conceitual,
definicdo dos objetivos do instrumento e da populagéo envolvida; 2- construcdo dos
itens e das escalas de respostas; 3- selecdo e organizagcéo dos itens e estruturacao
do instrumento; 4- validacdo do conteudo. A validacdo do conteudo utilizou como

medidas a taxa de concordancia (TC) e o indice de Validade de Contetdo (IVC).

PROCESSO
PROCESSO PROCESSO Gerenciamento,
ESTRUTURA Cadastro dos Producéao dos —_— monitoramento e RESULTADO
indigenas dados disseminag&o das
informacdes

Instalacdes fisicas

Comissdes locais
indigenas

Capacitagdo dos
trabalhadores

Relatérios do Siasi Web

Trabalhadores

Declaragdes indigenas:
autodeclaracédo e
declaragéo coletiva

Instrumentos de coleta de
dados

Andlise dos indicadores
de saude

Recursos logisticos e
recursos materiais

Envio das Declaracdes
para a Funai

Cadastro do individuo no
Siasi

—

Elaboracao de relatérios
de gestédo

Processo decisério
baseado em evidéncias

Equipamentos de
informatica

Declaragéo Institucional
da Funai

Alimentacéo dos dados
no Siasi

—

Planejamento das ac6es

Acesso a internet

Devolugéo das
Declara¢des pela Funai

Geragéo e envio de lotes

Divulgacéo das
informacées

Manual instrucional

Atualizacéo do sistema

Reenvio de lotes

Figura 1 — Modelo logico da implantacdo do Siasi no DSEI-BA, Bahia, Brasil.
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Para conformar o painel de juizes que validariam a MAJ, foram estabelecidos
0S seguintes critérios de selecdo dos participantes: ter conhecimento e experiéncia
de trabalho com o Siasi (objeto do instrumento), compreender metodologicamente o
processo de construcdo de critérios e/ou ter conhecimento ou experiéncia no campo
de monitoramento e avaliacdo em saude. Assim 05 trabalhadores da Saude
Indigena nos diferentes ambitos de atuacdo do Subsistema formaram o painel de
especialistas?.

Uma vez validada, a MAJ final (quadro 1) contemplou 33 critérios: 11
relacionados a dimensao estrutura, 21 da dimensédo processo e 01 de resultado.
Além das trés dimensbes, a esses critérios estavam vinculados também os
seguintes elementos: subdimensédo (instalacbes fisicas com 01 critério;
trabalhadores, com 04 critérios; recursos logisticos e recursos materiais, com 06
critérios; cadastro dos indigenas com 06 critérios; producdo dos dados, com 08
critérios; gerenciamento, monitoramento e disseminacdo das informagcdes com 07

critérios e informacéo para acdo com 01 critério), componente do ML e parametro.

Dimenséo Estrutura (11 pontos)

SUBDIMENSAO COMPONENTE CRITERIO PARAMETRO

Existéncia de 01 sala exclusiva para operagdo do Siasi, com mobiliario ergondmico e disponibilidade

Existéncia de de energia elétrica = 1
Instalacdes fisicas | Instalages fisicas | instalagdes fisicas
adequadas Existéncia de 01 sala, mesmo que compartilhada, para o Siasi com mobili&rio, ergonémico ou néo e

disponibilidade elétrica = 0,5

Digitador(es) suficiente(s) = Um digitador a cada 2.000 indigenas ou menos

Nidmero de
trabalhadores Um digitador a cada 2.000 indigenas ou menos = 1

Trabalhadores Trabalhadores digitadores
suficiente para Um digitador a cada 2.001 a 3.000 indigenas = 0,5

operar o sistema -, . -
Um digitador a cada mais de 3.000 indigenas = 0

Quadro 1 — Matriz de dimensdes, subdimensfes, componentes, critérios e
parametros para a definicdo do grau de implantacdo do Siasi no DSEI-BA, Babhia,
Brasil (continua)

1 N3o é a intencéo desse artigo descrever esse processo. Maiores detalhes sdo apresentados no
artigo intitulado “Validagdo de um instrumento para aferigdo do grau de implantagao do Sistema de
Informagédo de Atencdo a Saude Indigena — Siasi”, de autoria das pesquisadoras.
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Dimenséao Estrutura (11 pontos)

SUBDIMENSAO

COMPONENTE

CRITERIO

PARAMETRO

Trabalhadores

Trabalhadores

Nuamero de
trabalhadores
digitadores do
Siasi que séo

exclusivos para
essa funcéo

100% a 75% de digitador(es) que atuam exclusivamente nessa fungéo = 1
74% a 50% de digitador(es) que atuam exclusivamente nessa fungédo = 0,5

49% a 0% de digitador(es) que que atuam exclusivamente nessa fungéo = 0

Trabalhadores

Tipo de vinculo
do(s) digitador(es)

100% a 75% de digitador(es) que possuem vinculo estatutario (concursado) = 1
74% a 50% de digitador(es) que possuem vinculo estatutario (concursado) =0,5

49% a 0% de digitador(es) que possuem vinculo estatutério (concursado) = 0

Referéncia técnica

Tempo de trabalho
da referéncia
técnica do Siasi na
Saude Indigena

01 ano a 9 meses de trabalho da referéncia técnica do Siasi na Saude Indigena = 1
8 meses a 6 meses de trabalho da referéncia técnica do Siasi na Saude Indigena = 0,5

Menos de 6 meses de trabalho da referéncia técnica do Siasi na Salde Indigena = 0

recursos materiais

Recursos logisticos e

Recursos
logisticos e
recursos materiais

Recursos materiais
disponiveis e
suficientes

Recursos materiais disponiveis e suficientes para coleta e arquivamento dos dados
Kit de materiais disponiveis e suficientes:
- 1 prancheta para cada profissional da EMSI;
- 1 caneta, 1 lapis, 1 borracha e 1 apontador para cada profissional da EMSI;
- Resmas de papel oficio para uso pelos profissionais da EMSI;
- 1 impressora em funcionamento no Polo Base;
- 1 classificador por profissional da EMSI;

- Mobiliario com espagco suficiente para arquivar as fichas no Polo Base
100% a 75% dos itens do kit minimo de materiais disponiveis e suficientes = 1
74% a 50% dos itens do kit minimo de materiais disponiveis e suficientes = 0,5

49% a 0% dos itens do kit minimo de materiais disponiveis e suficientes = 0

Equipamentos de
informéatica

Existéncia de
equipamentos de
informatica
adequados para
operar o sistema

Pelo menos 01 computador completo (CPU, monitor, mouse, teclado, caixas de som) por digitador
em funcionamento adequado para operar o sistema e pelo menos uma impressora em funcionamento
disponivel no Polo Base para impresséo das fichas = 1

Computador incompleto, e/ou compartilhado com outros trabalhadores (digitadores ou ndo) e/ou em
mau funcionamento e/ou indisponibilidade de impressora em funcionamento = 0,5

Acesso a internet

Existéncia de
acesso regular a
internet de
qualidade

Acesso diario a internet de qualidade, que permite a alimentagdo regular dos dados =1

Acesso a internet em dias alternados e/ou durante algumas horas do dia e/ou internet com
qualidade ruim, interrompendo a alimentag&o dos dados =0,5

Acesso a internet

Disponibilidade de
acesso a internet
garantida pelo
Ministério da
Saude

Acesso a internet e servigos de seguranca do DATASUS disponibilizados pelo Ministério da Saude =

1

Apenas 0 acesso a internet ou aos servigos de seguranca do DATASUS disponibilizados pelo
Ministério da Salde = 0,5

Recursos logisticos e
recursos materiais

Disponibilidade de

Atualizagédo do
sistema

Manual manual . _ ) ) ) -
. . . . Disponibilidade de manual instrucional do SIASI, impresso ou no formato digital.
instrucional instrucional do
Siasi
Versao mais

atualizada do
sistema em uso

Versdo mais atual do Siasi instalada e em uso

Quadro 1 — Matriz de dimensdes, subdimensBes, componentes, critérios e
parametros para a definicdo do grau de implantacdo do Siasi no DSEI-BA, Babhia,

Brasil (contin

uacéo)
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Dimensé&o Processo (21 pontos)

SUBDIMENSAO

COMPONENTE

CRITERIO

PARAMETRO

Cadastro dos
indigenas

Comissdes locais
indigenas

Comisséo local
indigena nas
aldeias instituidas
e atuantes

Todos os povos indigenas/aldeias com comissao local instituida e atuante no Polo Base para apreciagédo das fichas de
cadastramento = 1

Alguns povos indigenas/aldeias com comisséo local instituida e atuante no Polo Base para apreciacdo das fichas de
cadastramento = 0,5

Comissao local instituida, porém néo atuante = 0

Declaracdes
indigenas:
autodeclaragéo e
declaragéo coletiva;

Preenchimento e
assinatura
adequadas das
fichas de
autodeclaracéo
étnica

Fichas de autodeclaracéo étnica com todos os campos preenchidos e assinadas pelo(a) chefe da familia ou preenchida pelo
AlIS em caso de analfabetismo, porém assinada pelo(a) chefe de familia = 1

Fichas de autodeclaragéo étnica com os campos parcialmente preenchidos pelo(a) chefe da familia ou preenchida pelo AIS
em caso de analfabetismo = 0,5

Fichas de autodeclaragéo étnica preenchidas e ndo assinadas pelo(a) chefe da familia = 0

Declaragdes
indigenas:
autodeclaragéo e
declaragéo coletiva

Emisséo regular
das fichas de
declaragéo coletiva
pelas comissdes
locais

Fichas de declarag&o coletiva assinadas e emitidas respeitando a peridiocidade definada previamente = 1

Fichas de declarag&o coletiva assinadas e emitidas com periodicidade irregular pelos membros da comisséo local indigena =
0,5

Fichas de declaracéo coletiva ndo enviadas = 0

Cadastro dos
indigenas

Envio das
Declaragdes para
a Funai

Envio regular das
declaragdes para a
Funai

Fichas de autodeclaracgéo étnica e declaracéao coletiva enviadas, com regularidade previamente definida, para a Funai = 1
Fichas de autodeclaragéo étnica e declaragéo coletiva enviadas com periodicidade irregular para a Funai = 0,5

Fichas de autodeclaragéo étnica e declaracéo coletiva ndo enviadas = 0

Declaragéo
Institucional da
Funai

Emissao regular da
Declaragé@o
Institucional da
Funai

Declaragéo Institucional emitida sempre que houver nascido vivo e/ou chegada de novo indigena/nova familia = 1
Declarag&o Institucional emitida pela Funai de forma irregular = 0,5

Declaragao Institucional ndo emitida = 0

Cadastro dos
indigenas

Devolugéo das
Declaragdes pela
Funai

Regularidade da
devolugédo das
declaragdes pela
Funai

Devolugéo das declaracées (autodeclaragéo, declaracéo coletiva e declaragéo institucional) pela Funai a0 menos uma vez
aomés=1

Devolugéo das declaragdes (autodeclaragéo, declaragéo coletiva e declaracéo institucional) pela Funai em periodicidade
irregular e/ou Devolugdo de algumas declaragdes pela Funai = 0,5

N&o devolucéo das declaracées = 0

Produgéo dos dados

Capacitagéo dos
trabalhadores

Realizagéo de
capacitagdo na
operacionalizagdo
do Siasi para os
trabalhadores

Realizagao de capacitagédo anual ou sempre que ocorra substitui¢ao de tralhadores que operam o Siasi = 1
Realizacéo de capacitacdo, sem regularidade sistematizada, para os tralhadores que operam o Siasi = 0,5

Na&o realizacéo de capacitagbes = 0

Instrumentos de
coleta de dados

Utilizag&o de todas
as fichas de
transcri¢éo para o
Siasi

Uso de todas as fichas de transcri¢do para o Siasi = 1

Uso de algumas fichas de transcrigéo para o Siasi = 0,5

Instrumentos de
coleta de dados

Preenchimento
completo das
fichas de
transcrigao

Fichas do Siasi com mais de 2/3 dos dados preenchidas = 1
Fichas do Siasi com metade dos dados preenchidas = 0,5

Fichas do Siasi com menos da metade dos dados preenchidas = 0

Cadastro do
individuo no Siasi

Realizagéo do
cadastro individual
no Siasi
regularmente

Insergéo sistematica do cadastro individual no Siasi sempre que exista demanda = 1
Insergédo do cadastro individual quando ha oportunidade = 0,5

Né&o insercéo do cadastro individual no sistema = 0

Alimentacéo dos
dados no Siasi

Regularidade de
insergdo dos
dados noSiasi

Insercédo dos dados no Siasi realizada diariamente = 1
Insergdo dos dados no Siasi realizada episodicamente = 0,5

Na&o inser¢éo dos dados no Siasi =0

Geragéo e envio
de lotes

Regularidade do
envio de lotes
gerados pelo Siasi
Local.

Geragéo e envio de lotes do Siasi Local semanalmente = 1
Geracdo e envio de lotes do Siasi Local com outra periodicidade = 0,5

N&o envio dos lotes gerados pelo Siasi local =0

Reenvio de lotes

Regularidade na
corregdo de dados
incorretos e/ou em

branco
regularmente

Corregéo de dados realizada conforme periodicidade definida = 1
Corregao de dados realizada néo respeitando-se a periodicidade definida = 0,5

N&o é realizada a corregdo dos dados = 0

Reenvio de lotes

Gerag&o e reenvio
dos lotes apds
corregao de dados

Gerag&o e reenvio dos lotes sempre que ha corregéo de dados

Quadro 1 — Matriz de dimensdes, subdimens@es, componentes, critérios e
parametros para a definicdo do grau de implantacdo do Siasi no DSEI-BA, Babhia,
Brasil (continuagé&o)
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Dimenséo Processo (21 pontos)

SUBDIMENSAO COMPONENTE CRITERIO PARAMETRO
Geragédo de
relatérios no Siasi asi Web b 30 de relatéri lidacso de tod dados inserid asi Local = 1
Relatérios pelo Web que O Siasi We possibilita a geragao de relatorios para consolidagado de todos os dados inseridos no Siasi Local =

Gerenciamento,
monitoramento e
disseminagédo das
informagoes

Siasi Web con;ollda.m 0s O Siasi Web possibilita a geracéo de relatérios para consolidagéo de alguns dados inseridos no Siasi Local = 0,5
dados inseridos no
Siasi Local
Célculo e andlise
Andlise dos dos indicadores de Calculo e analise de todos os indicadores de satide prioritarios a partir do Siasi = 1
indicadores de  |salde prioritarios a
saude partir de dados do Célculo e andlise de alguns dos indicadores de salde prioritarios a partir do Siasi = 0,5

Siasi

Elaboracédo de
relatorios de
gestao

Alinhamento da
elaboracéo dos
relatorios de
gestdo com as
informagdes
geradas pelo Siasi

Relatérios de gestdo elaborados alinhados com as informagées geradas pelo Siasi = 1
Relatérios de gestdo elaborados parcialmente alinhados com as informagdes do Siasi = 0,5

Relatdrios de gestdo elaborados sem alinhamento com as informagdes geradas pelo Siasi = 0

Planejamento das
acoes

Alinhamento do
planejamento do
DSEI-Ba com as
informagdes
geradas pelo Siasi

Planejamento do DSEI-Ba alinhado com as informagdes geradas pelo Siasi = 1
Planejamento do DSEI-BA parcialmente alinhado com as informagdes geradas pelo Siasi = 0,5

Planejamento néo alinhado com as informagdes geradas pelo Siasi = 0

Divulgagéo das
informagdes

Divulgagéo das
informagdes
produzidas a partir
do Siasi para os
trabalhadores

Divulgacéo das informagdes realizada para os trabalhadores por meio de relatérios, boletins, informes, reunides, oficinas
e/ou outros documentos oficiais

Divulgagéo das
informagdes

Divulgagéo das
informagoes
produzidas a partir
do Siasi para a
populagéo
indigena

Divulgagéo das informacdes realizada para a populagéo indigena por meio de relatérios, boletins, informes, reunides,
oficinas e/ou outros documentos oficiais

Divulgagéo das
informagdes

Divulgagéo das
informagdes
produzidas a partir
do Siasi para a
populagéo geral

Divulgacéo das informagdes realizada para a populagéo geral por meio de boletins, informes, reunides, oficinas, noticias
e/ou outros documentos oficiais

Dimenséo Resultado (1 pontos)

Processo decisério

Alinhamento da
tomada de decis&o

Tomada de decisé&o pelo (s) gestor (es) é alinhada ao planejamento realizado com base nas informacdes geradas pelo Siasi
(2,0);

Informagéo para agéo bas,eédo_em com o Tomada de decisdo parcialmente alinhada (0,5);
evidéncias planejamento Tomada de decis&o totalmente desalinhada com o planejamento (0)
Quadro 1 — Matriz de dimensdes, subdimensfes, componentes, critérios e

parametros para a definicdo do grau de implantacdo do Siasi no DSEI-BA, Babhia,
Brasil (conclusao)

O terceiro e ultimo momento consistiu na coleta dos dados para medir 0s
critérios e pontua-los na MAJ de forma a obter o Gl. A coleta dos dados se deu por
aplicacdo de um questionario online, via formulario Google, aos trabalhadores do
DSEI-BA em diferentes ambitos de atuacéo: trabalhadores envolvidos diretamente
com a insercao de dados no Siasi (digitadores), responsaveis pelo monitoramento e
producdo das informacfes (Responsaveis Técnicos da DIASI) e gestores locais
(Coordenadores dos Polos Base).

Foram convidados 41 participantes para responder o questionario, dos quais

11 (cerca de 27%) atuam ou atuaram como Coordenador(a) Técnico de Polo Base;
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18 (em torno de 44%) trabalham como digitador(a) do SIASI;, e 12
(aproximadamente 29%) fazem parte da equipe de gestdo da atencdo da DIASI,
incluindo a chefia responséavel por esta unidade. Dentre estes, 20 (cerca de 50%)
aceitaram o convite e enviaram respostas vdlidas. Foram consideradas todas as
respostas validas submetidas até abril de 2018.

No intuito de verificar se houve duplicidade nas respostas (ou seja, se a
mesma pessoa respondeu mais de uma vez o questionario), foram cruzados os
dados referentes a idade, ao sexo, ao local de trabalho no DSEI-Ba e ao grau de
escolaridade.

Apenas 03 dos 11 participantes convidados (cerca de 27%) que
desempenham a funcéo de Coordenador(a) de Polo Base participaram da pesquisa.
Entre os trabalhadores na funcédo de digitador(a) do Siasi, 10 dos 18 convidados
(55,5%) responderam a pesquisa, enquanto que o0s respondentes da equipe da
DIASI foram 07 entre os 12 convidados (58%). O(a) trabalhador(a) na funcdo de
gestor(a) da DIASI n&o participou do estudo.

Apoés a somatdria dos pontos obtidos na matriz, foi medida a proporcao entre
0S pontos observados e o0s pontos esperados. Cada critério poderia obter a
pontuagdo maxima = 1, quando a resposta a sua pergunta avaliativa fosse “sim”; 0,5
ponto quando a resposta fosse “parcial” e 0 para as respostas negativas. Assim, o
Gl foi determinado pela equagéo Gl = (Z ponto observado /% ponto estimado) x 100
(OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015).

A dimensdo processo contou com a maior pontuacdo (21 pontos), por
abranger o maior numero de critérios, seguida da dimensédo estrutura, com 12
pontos. A dimensdo resultado abarcou apenas um critério (01 ponto). Para
classificar o Gl obtido, as propor¢cdes foram categorizadas em quartis conforme a
tabela 1 abaixo. Esses pontos de corte foram utilizados no estudo de implantacéo do
Programa de Controle da Tuberculose em unidades prisionais no Brasil (OLIVEIRA,
NATAL; CAMACHO, 2015).
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Tabela 1 - Parametros para a classificagcado dos casos conforme os graus de

implantagao
Pontos de corte Grau de implantacao
76% a 100% Implantado
51% a 75% Parcialmente implantado
26% a 50% Baixo nivel de implantacéo
Abaixo de 26% Implantacao incipiente

(OLIVEIRA, NATAL e CAMACHO, 2015)

Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e
receberam, assinaram e reenviaram, via e-mail, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), tendo sido assegurado o seu sigilo. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) conforme parecer n° 2.372.456, estando em concordancia com as
Resolucbes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP), que trata dos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A média de idade dos respondentes foi de 33 anos, sendo 14 (70%) mulheres
e 06 (30%) homens. Em relacdo ao local de trabalho, a maioria desempenha suas
atividades laborativas nos Polos Base (11 participantes, o equivalente a 55%), 07
respondentes trabalham na DIASI (35%) e apenas 02 trabalham em aldeia (10%). 13
(65%) participantes afirmaram possuir nivel superior completo, sendo que 10 destes
possuem, ainda, pos-graduacdo (09 com poés-graduacédo lato sensu e 01 stricto
sensu). Cabe destacar que dentre os participantes com nivel superior completo, 03
sdo digitadores(as) do Siasi e, entre estes, 02 sdo pés-graduados.

Quanto ao tempo de trabalho na Saude Indigena, 60% dos respondentes
(n=12) trabalham ha mais de 5 anos na Saude Indigena, sendo que destes, 02
trabalham ha mais de uma década; 05 possuem entre 2 a 5 anos de trabalho na
area e 02 pessoas trabalham hd menos de 1 ano, sendo uma delas o(a)
Responsavel Técnico pelo Siasi, que afirmou estar ha menos de 6 meses na Saude

Indigena. Dentre os 20 respondentes, apenas 03 possuem mais tempo de trabalho
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na Saude Indigena do que no DSEI-BA, o que demonstra que a maioria dos
trabalhadores que participaram da pesquisa (85%) nunca trabalharam em outro
contexto da Saude Indigena que ndo no DSEI-BA.

J& em relacdo ao vinculo de trabalho, 18 dos 20 participantes (90%) séo
contratados via convénio com o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) e apenas 02 profissionais (10%) pertencem ao quadro efetivo
(servidores publicos). Nenhum dos participantes se caracterizou como contratado(a)
por empresa terceirizada.

Entre os participantes que responderam sobre o tempo de trabalho com o
Siasi (n = 18), a maioria (78%) trabalha ha mais de 1 ano com o sistema. Dentre
estes, o menor tempo de trabalho com o Siasi relatado foi de 18 meses (01
participante) e o maior de 10 a 15 anos (01 participante). 01 respondente, que
pertence a equipe de gestdo da atencdo a Saude Indigena — DIASI — afirmou que
nao trabalha com o Siasi; 02 participantes disseram trabalhar ha menos de 1 ano
com o sistema, sendo um deles o atual Responsavel Técnico pelo Siasi, que afirmou
trabalhar ha apenas 1 més com este sistema.

O quesito trabalho exclusivo com o Siasi foi direcionado apenas aos
digitadores(as) do sistema. 03 respostas foram descartadas por haverem sido
marcadas por trabalhadores de outra categoria. Dentre os 10 digitadores(as) que
responderam a pesquisa, 09 responderam a questdo e a maioria (cerca de 78%)
afirmou que trabalha exclusivamente na alimentacdo do sistema.

Observou-se que o Siasi possui baixo nivel de implantacdo (41%) no DSEI-
BA, com 49% dos pontos maximos obtidos na dimensdo estrutura, 53% na
dimensdo de processo e 21% na dimenséao resultado. A subdimensao instalacdes
fisicas foi a que obteve maior percentual (71%), enquanto que a subdimenséao
trabalhadores, obteve a menor (34%). Dos quatro critérios vinculados a essa ultima
subdimenséo, dois obtiveram pontuacdo zero, a saber: tipo de vinculo do(s)
digitador(es) e tempo de trabalho da referéncia técnica do Siasi na Saude Indigena.

Ja a dimensao processo apresentou o maior Gl observado, qual seja, 53%. A
subdimenséao producdo dos dados obteve um Gl de 70%. A subdimensédo cadastro
dos indigenas alcancou um Gl de 58%. As menores pontuac¢des foram observadas
nos trés componentes que envolvem a participagdo da Funai, a saber: envio regular

das declaragGes para a Funai; emissao regular da Declaragéo Institucional da Funai
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e regularidade da devolucao das declaracdes pela Funai. No tocante a subdimensao
gerenciamento, monitoramento e disseminacédo das informagdes, o Gl obtido foi de
30%, o que representa um baixo nivel de implantacdo. Houve grande variacdo na
pontuacdo dos indicadores vinculados a essa subdimensao: de zero ponto para o
indicador relacionado a divulgacédo das informacgfes para a populagcdo geral a 0,57
ponto para o indicador referente aos relatorios do Siasi Web.

Por fim, a dimensao resultado, que abrangeu a subdimenséao informacgéo para
acao apresentou uma implantagao incipiente, com um GI equivalente a 21% para o
seu unico critério, aferido pela percepcdo dos respondentes.

As pontuag8es dos 33 critérios e os Gl aferidos por subdimenséo e dimenséo

estdo expostos no quadro 02 a seguir.

M X . PONTUAGAO Gl Gl Gl
DIMENEG SUERRIEAC CRIERIS OBTIDA SUBDIMENSAO DIMENSAO SIASI NO DSEI-BA
Instalagdes fisicas Existéncia de instalacdes fisicas
< 0,71 71%
(méx. 01 ponto) adequadas (1 ponto)
Nimero de trabalhadores digitadores
- : 0,58
suficiente para operar o sistema (1 ponto)
Numero de trabalhadores digitadores do
Siasi que sdo exclusivos para essa 0,78
Ttabalhadores fungao (1 ponto) 34%
(max. 04 pontos)
Estrutura Tino de vinculo d digitad 1
(méx. 11 ipo de vinculo do(s) digitador(es) ( 0 49% 41%
pontos) ponto)
Tempo de trabalho da referéncia técnica 0
do Siasi na Saude Indigena (1 ponto)
Recursos materiais disponiveis e
- 0,41
suficientes (1 ponto)
Recursos logisticos e
recursos materiais o . 56%
(méx. 06 pontos) . Ems}t_enma de equipamentos de
informéatica adequados para operar o 0,46
sistema (1 ponto)

Quadro 2 - Matriz de dimensdes, subdimensdes, componentes, indicadores,
pontuacdes obtidas e grau de implantacdo por dimensao, subdimenséo e resultado
final da implantacdo do Siasi no DSEI-BA, Bahia, Brasil (continua)
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corregao de dados (1 ponto)

= x - PONTUAGAO Gl Gl Gl
DIMENEG SUERIENEAC SRIERIS OBTIDA SUBDIMENSAO DIMENSAO SIASI NO DSEI-BA
Existéncia de acesso regular & internet de
) 0,46
qualidade (1 ponto)
Disponibilidade de acesso a internet
garantida pelo Ministério da Satde (1 0,19
Estrutura | Recursos logisticos e ponto)
(méx. 11 recursos materiais 56% 49%
pontos) (max. 06 pontos)
Disponibilidade de manual instrucional do
o 0,92
Siasi (1 ponto)
Versdo mais atualizada do sistema em
0,92
uso (1 ponto)
Comisséo local indigena nas aldeias 0.62
instituidas e atuantes (1 ponto) ’
Preenchimento e assinatura adequadas
das fichas de autodeclaracao étnica (1 0,75
ponto)
Emissé&o regular das fichas de declaragédo 058
coletiva pelas comiss@es locais (1 ponto) !
Cadastro dos
indigenas 58%
méax. 06 pontos )
( s ) Envio regular das declaragdes para a
X 0,54
Funai (1 ponto)
Emissé&o regular da Declaragéo 0.50
Institucional da Funai (1 ponto) !
i N 41%
Regularidade da devolugdo das
~ ) 0,50
declaragdes pela Funai (1 ponto)
Realizacdo de capacita¢éo na
operacionalizagéo do Siasi para os 0,29
Processo trabalhadores (1 ponto)
(méx. 21 53%
pontos)
Utilizagdo de todas as fichas de
. o 0,54
transcri¢ao para o Siasi (1 ponto)
Preenchimento completo das fichas de
S x 0,69
transcri¢éo (1 ponto)
Realizag&o do cadastro individual no
= o 0,58
Producéo dos dados Siasi regularmente (1 ponto)
P 70%
(max. 08 pontos)
Regularidade de insergéo dos dados no
- 0,81
Siasi (1 ponto)
Regularidade do envio de lotes gerados 0.96
pelo Siasi Local (1 ponto) ’
Regularidade na corregéo de dados
incorretos e/ou em branco regularmente 0,85
(1 ponto)
Geragéo e reenvio dos lotes apés 0.92

Quadro 2 — Matriz de dimensbes, subdimensdes, componentes, indicadores,
pontuacdes obtidas e grau de implantacao por dimensao, subdimensao e resultado
final da implantacéo do Siasi no DSEI-BA, Bahia, Brasil (continuagao)
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PONTUAGAO Gl Gl Gl

DIMENSAO SUBDIMENSAO CRITERIO OBTIDA SUBDIMENSAO | DIMENSAO | SIASINO DSEI-BA

Geragao de relatérios no Siasi Web que
consolidam os dados inseridos no Siasi 0,57
Local (1 ponto)

Caélculo e anélise dos indicadores de
salde prioritarios a partir de dados do 0,36
Siasi (1 ponto)

Alinhamento da elaboragéo dos relatérios
de gestédo com as informagdes geradas 0,43
pelo Siasi (1 ponto)

Gerenciamento,

Processo monitoramento e Alinhamento do planejamento do DSEI-Ba
(méx. 21 disseminagdo das |com as informagdes geradas pelo Siasi (1 0,21 30% 53%
pontos) informagdes ponto)
(méax. 07 pontos) 41%
Divulgagao das informag6es produzidas a
partir do Siasi para os trabalhadores (1 0,21
ponto)

Divulgagdo das informag@es produzidas a
partir do Siasi para a populagédo indigena 0,29
(1 ponto)

Divulgagédo das informag@es produzidas a
partir do Siasi para a populagéo geral (1 0,00
ponto)

Resultado Informagéo para agéo |Alinhamento da tomada de decisdo com o
(méx. 01 'agdo para ag ) 0,21 21% 21%
ponto) (méx. 01 ponto) planejamento (1 ponto)

Quadro 2 - Matriz de dimensdes, subdimensdes, componentes, indicadores,
pontuacdes obtidas e grau de implantacdo por dimenséo, subdimenséo e resultado
final da implantacéo do Siasi no DSEI-BA, Bahia, Brasil (conclusao)

DISCUSSAO

A implantacdo do Siasi nho DSEI-BA foi considerada baixa (41%), sendo
observada uma variacdo no Gl em cada uma de suas dimensfes: para a estrutura, o
Gl aferido também foi baixo (49%), enquanto para a dimensédo processo o Gl foi
parcialmente implantado (53%). Finalmente, para a dimensdo resultado, a
implantacéo foi julgada como incipiente (21%). Embora a pontuacdo obtida nesta
ultima dimenséo tenha sido determinante para influenciar o Gl do Siasi, pondera-se
gue alguns itens referentes a estrutura e ao processo também contribuiram
substancialmente para a medida final verificada devido as suas baixas pontuacdes.
Sao eles: tipo de vinculo do(s) digitador(es); tempo de trabalho da referéncia técnica
do Siasi na Saude Indigena (componentes da subdimensdo trabalhadores) e

alinhamento do planejamento do DSEI-Ba com as informac¢des geradas pelo Siasi;
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divulgacao das informagOes produzidas a partir do Siasi para os trabalhadores, para
a populacédo indigena e para a populacdo geral (componentes da subdimensao
gerenciamento, monitoramento e disseminagao das informacdes).

Uma pesquisa similar, que avaliou a implantacédo do Sistema de Informacdes
de Nascidos Vivos (Sinasc) em 132 municipios de Minas Gerais, também apontou
que critérios referentes ao gerenciamento dos dados obtiveram piores pontuacdes
em comparacdo aqueles vinculados a producédo dos dados (GUIMARAES et al.,
2013). No entanto, diferentemente deste estudo, os autores citados observaram
melhor avaliacdo dos aspectos relacionados a estrutura do que aqueles vinculados
ao processo. Ressalta-se que a referida pesquisa ndo explorou os aspectos da
dimens&o resultado (GUIMARAES et al., 2013).

No presente estudo os itens de estrutura mais bem avaliados foram relativos
a funcéo exclusiva dos trabalhadores na operacdo do Siasi e as instalagdes fisicas,
aspectos mal avaliados em outras pesquisas: Guimardes et al. (2013) néao
constataram o mesmo achado e Silva; Laprega (2005) evidenciaram que a
sobrecarga dos trabalhadores prejudica o processo de producdo de informacao.
Sobre as instalacdes fisicas, alguns estudos demonstram que a precariedade da
infraestrutura € um aspecto relevante para a ndo implantacdo de determinada
intervencgéo (SILVA; LAPREGA, 2005; CHAZAN; PEREZ, 2008; OLIVEIRA; NATAL;
CAMACHO, 2015; GOMES; ESPERIDIAO, 2017).

Salienta-se que os critérios com pontuacdo zero (tipo de vinculo dos
digitadores e tempo de trabalho da referéncia técnica do Siasi), responsaveis pelo
baixo nivel de implantacdo da dimenséo estrutura, foram utilizados como elementos
de contexto em um estudo avaliativo que estimou o grau de implantacéo do Sistema
de Informacéo do Programa HiperDia (SIS-HiperDia) (REZENDE; SOUZA, 2016). Na
referida pesquisa, os resultados demonstraram que nos locais em que o sistema nao
estava implantado, foi maior a propor¢do de municipios nos quais ocorria a
precarizacdo dos vinculos empregaticios. Outros aspectos considerados como
essenciais para a implantacdo do Siasi, mas adotados como elementos de contexto
por Rezende; Souza (2016) foram: uso dos dados do sistema no planejamento e nas
pactuacgOes; realizacdo de capacitagbes especificas para o sistema; disponibilidade

de equipamentos de informéatica; regularidade de geracéo dos relatorios.
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Embora o tipo de vinculo dos digitadores do sistema tenha sido mal avaliado
por ndo garantir a estabilidade dos profissionais, o que poderia afetar a continuidade
do servico, isso ndo parece ocorrer, ja que 70% dos participantes nessa funcéo
trabalham ha mais de 5 anos no DSEI-BA e 90% ha mais de 2 anos. Cabe ressaltar,
no entanto, que em um estudo sobre a capacidade dos sistemas de monitoramento
voltado para os indigenas, observou-se que a elevada rotatividade dos profissionais
no DSEI-Xavante prejudicava, sobremaneira, a alimentagdo regular dos dados no
Siasi (SHANKLAND et al., 2013). Neste contexto, o tempo de trabalho da referéncia
técnica do Siasi parece afetar mais substancialmente a implantacdo do sistema no
DSEI-BA do que o tipo de vinculo empregaticio, o que indica uma necessidade de
inclusédo do critério tempo de servico.

Ainda na dimensdo estrutura, dentre os componentes relacionados aos
recursos logisticos e recursos materiais, a atualizacéo do sistema e a disponibilidade
de manual instrucional foram os elementos mais bem avaliados de toda a
intervencdo. Em outras pesquisas, a disponibilidade e o uso de manuais tiveram
baixas pontuacdes (GUIMARAES et al., 2013; OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO,
2015). No entanto, os demais componentes desta subdimensdo foram mal
avaliados, destacando-se 0 acesso a internet, similarmente aos resultados de outros
estudos (SILVA; LAPREGA, 2005; CHAZAN; PEREZ, 2008; SHANKLAND et al.,
2013; REZENDE; SOUZA, 2016; GOMES; ESPERIDIAO, 2017). Shankland et al.
(2013), além de apontarem baixa qualidade da internet, referem problemas
frequentes com os equipamentos de informatica e ponderam que tais problemas sao
agravados pela dificuldade de acessibilidade do territorio, no caso, o DSEI-Xavante,
no Mato Grosso.

Na dimensdo processo, a subdimensdo producdo dos dados € a melhor
avaliada, com Gl de 70%. A ela estdo vinculados os critérios referentes a
capacitacdo dos trabalhadores, uso e completitude das fichas do Siasi, cadastro do
individuo no sistema, regularidade de insercéo dos dados, geracdo e envio de lotes
e correcdo dos dados, cujas pontuacdes foram satisfatérias ou parcialmente
satisfatorias a excecao do primeiro critério.

Concorda-se com Shankland et al. (2013) quando afirmam que a atualizacao
e alimentacdo frequente dos dados € elemento chave para o monitoramento,

sobretudo entre os povos indigenas que apresentam altos niveis de mobilidade,
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assim como as altas taxas de natalidade e mortalidade (SHANKLAND et al., 2013).
Apesar dos itens relacionados a alimentacdo do Siasi haverem sido bem pontuados,
esses achados merecem ser vistos com cautela, uma vez que ndo foram
confrontados com outras fontes de informagcdo. Recomenda-se que outras
estratégias metodoldgicas sejam aplicadas para uma melhor analise de tais
resultados.

Como no presente estudo, a capacitacdo dos trabalhadores € um fator mal
avaliado nas intervencgdes — seja por serem consideradas ausentes, insuficientes ou
irregulares (SILVA; LAPREGA, 2005; CHAZAN; PEREZ, 2008; GUIMARAES et al.,
2013; OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015; REZENDE; SOUZA, 2016; GOMES;
ESPERIDIAO, 2017). Considera-se que assegurar regularidade de atividades
educativas aos profissionais € essencial para a valorizagdo do seu processo de
trabalho e garantia de manutencéo da qualidade do servico.

Como observado, na subdimensdo gerenciamento, monitoramento e
disseminacédo das informacdes, o critério referente ao alinhamento dos relatorios de
gestdo com as informacgdes produzidas pelo Siasi obteve um baixo escore (0,43
ponto), porém representou a segunda melhor pontuacdo desta subdimenséao.
Compreende-se melhor tal resultado ao confronta-lo com os achados de Guimaraes
et al. (2013), que sinalizaram que a disseminacédo das informac¢des do Sinasc por
meio da emissdo de relatorios ocorre para atender a formalidades e responder a
demandas politico-gerenciais, o0 que parece também acontecer com o Siasi no DSEI-
BA.

Destacam-se, ainda, nessa subdimensao, as baixas pontuacdes obtidas nos
itens referentes a analise dos indicadores de saude, planejamento das acdes e
divulgacdo das informacfes. Tais achados convergem com o relatado por Silva;
Laprega (2005), que ao avaliarem o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(Siab) na regido de Ribeirdo Preto/SP, concluiram que o0 mesmo era pouco utilizado
para subsidiar o planejamento e a tomada de decises. Ja no estudo de Guimaraes
et al. (2013), o item de andlise dos indicadores foi um dos mais bem avaliados,
embora o uso das informagcBes para o planejamento e ampla divulgacdo tenham
obtido baixos escores. Os autores afirmam que € preciso o conhecimento das

informagBes por todos os envolvidos, incluindo os profissionais responséaveis pela
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coleta de dados, para a valorizacdo da informacdo produzida (GUIMARAES et al.,
2013).

Nota-se, pois, um esvaziamento do propésito do Siasi, uma vez que sua
funcdo é possibilitar o conhecimento da situagdo de salude e dos servigos para
embasar 0 processo decisério e aprimorar acbes (BRASIL, 2002; SOUSA,
SCATENA; SANTOS, 2007; SHANKLAND et al.,, 2013), e que isso repercute
negativamente na dimenséao do resultado. Ademais, sabe-se que a transformacéo de
um dado em informacao implica, além da analise e de possiveis recomendacfes
para a acdo, a sua divulgacdo (CHAVES; SILVA; ROSSI, 2017). Os achados deste
estudo mostram deficiéncia na disseminacdo das informacdes, o que prejudica
sobremaneira o processo de planejamento e qualificacdo das acdes em Saude
Indigena, tanto pelos gestores quanto pelo controle social, acentuando a
invisibilidade dessas populacdes. Neste sentido, concorda-se com Guimarées et al.
(2013) quando alegam que a apropriacdo do conhecimento assegura os direitos de
pratica da prestacdo de contas, de tomada de decisbes e de realizacdo de
cobrancas.

Silva; Laprega (2005) também identificaram auséncia de repasse das
informacbes para a comunidade pelas equipes de saude estudadas, inexistindo,
portanto, a participacdo comunitaria no planejamento e nas decisdes. Por sua vez, o
estudo de Shankland et al. (2013) concluiu que fatores técnicos, administrativos,
sociais e politicos comprometem o conhecimento das informacdes em saude para
garantir a efetiva participacdo da populacdo indigena no planejamento e na
prestacdo de contas. Os autores destacaram a necessidade de aprimoramento da
comunicacao intercultural, sugerindo a capacitacdo de gestores e de profissionais
nao indigenas em diferentes contextos culturais.

Importa, ainda, considerar que o uso da informacdo gerada por qualquer
sistema é influenciado pelos varios fatores relacionados a sua implantacédo, sendo
crucial a atencdo constante a estes pois irdo demarcar as decisfes relativas as
politicas publicas no SUS (REZENDE; SOUZA, 2016).

Nesse sentido, o presente estudo possibilitou evidenciar alguns fatores que
influenciam na implantacdo do Siasi no DSEI-BA. Foi possivel identificar alguns
pontos de fragilidade na implantacdo do sistema tendo como base o ML da

intervencdo construido. Por conseguinte, o estudo proporciona o conhecimento dos
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elementos a serem aprimorados no intuito de fortalecimento da implantacdo do
sistema no DSEI-BA.

Ao observar que a dimenséo resultado obteve o menor GI, faz-se imperioso
resgatar a funcdo primaria do sistema, investindo ndo s6 na qualificacdo da
informacé&o, mas no seu uso como potencial ferramenta direcionadora de ac¢des para

melhoria das condi¢des de salde e de vida da populacao indigena.

CONSIDERACOES FINAIS

Como principais limitacdes deste trabalho, destaca-se seu préprio desenho
metodoldgico, que ndo permite analise do contexto. Para tanto, mais estratégias
metodoldgicas podem ser abordadas, de modo a estabelecer a influéncia do
contexto na intervencao e possiveis obstaculos e facilidades que auxiliem a elucidar
o grau de implantagéo observado. A baixa ades&o de participagdo dos convidados
na etapa de validacao da MAJ é outro fator que pode ter limitado o estudo, pois uma
maior variedade no painel de juizes possibilitaria mais contribui¢cdes ao instrumento.

Conclui-se que o Siasi no DSEI-BA apresenta um baixo grau de implantacao
e alguns pontos parecem revelar suas maiores fragilidades. Estes ndo se
concentram apenas no efetivo uso do sistema (dimensao resultado) ou no manejo
das informacfes (subdimensdo gerenciamento, monitoramento e disseminacédo das
informacfes). Fatores relacionados aos trabalhadores, como capacitacdo,
guantitativo e tempo de trabalho, além de insuficiéncia de recursos logisticos e
materiais também influenciam o baixo nivel de implantacéo identificado.

Com base nos resultados apresentados, recomenda-se, portanto, um
investimento nos recursos materiais, incluindo o parque tecnoldgico do DSEI-BA, de
forma que sejam adequados para o desempenho do sistema; a garantia de acesso
regular a internet de qualidade pelo Ministério da Salde nos pontos de digitacdo do
Siasi, nos Polos Base e na sede do DSEI-BA; articulacdo com a Funai para
efetivacdo das etapas de cadastro dos indigenas que envolvem essa instituicao;
capacitacdo sistematica dos trabalhadores e, finalmente, um investimento no uso
efetivo do sistema como ferramenta potencial para direcionar acbes a partir das
analises de informagfes obtidas. Torna-se necessario investir continuamente nas

pessoas, nos profissionais responsaveis por produzir e gerenciar as informacgdes, de
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modo que essas, cada vez mais, sejam utilizadas, divulgadas e alinhadas ao
planejamento e a tomada de decisbes, no intuito de melhorar a qualidade de vida
dos povos indigenas.
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6.3 Producéo técnica - Matriz de Analise e Julgamento de implantacao do
Siasi para o DSEI-BA

Dimensé&o Estrutura

SUBDIMENSAO

COMPONENTE

CRITERIO

PARAMETRO

Instalagdes fisicas

Instalagdes fisicas

Existéncia de instalagdes fisicas
adequadas

Existéncia de 01 sala exclusiva para operagdo do Siasi, com mobiliario ergonémico e
disponibilidade de energia elétrica = 1

Existéncia de 01 sala, mesmo que compartilhada, para o Siasi com mobiliario, ergondémico
ou néo e disponibilidade elétrica = 0,5

Trabalhadores

Trabalhadores

Numero de trabalhadores
digitadores suficiente para
operar o sistema

Digitador(es) suficiente(s) = Um digitador a cada 2.000 indigenas ou menos
Um digitador a cada 2.000 indigenas ou menos = 1
Um digitador a cada 2.001 a 3.000 indigenas = 0,5

Um digitador a cada mais de 3.000 indigenas = 0

Numero de trabalhadores
digitadores do Siasi que sdo
exclusivos para essa funcéo

100% a 75% de digitador(es) que atuam exclusivamente nessa fungéo = 1
74% a 50% de digitador(es) que atuam exclusivamente nessa fungdo = 0,5

49% a 0% de digitador(es) que que atuam exclusivamente nessa fungéo = 0

Tipo de vinculo do(s)
digitador(es)

100% a 75% de digitador(es) que possuem vinculo estatutério (concursado) = 1
74% a 50% de digitador(es) que possuem vinculo estatutario (concursado) = 0,5

49% a 0% de digitador(es) que possuem vinculo estatutario (concursado) = 0

Referéncia técnica

Tempo de trabalho da
referéncia técnica do Siasi na
Saude Indigena

01 ano a 9 meses de trabalho da referéncia técnica do Siasi
na Sadde Indigena = 1

8 meses a 6 meses de trabalho da referéncia técnica do Siasi
na Saude Indigena = 0,5

Menos de 6 meses de trabalho da referéncia técnica do Siasi
na Salde Indigena = 0

Recursos logisticos e
recursos materiais

Recursos logisticos
e recursos materiais

Recursos materiais disponiveis
e suficientes

Recursos materiais disponiveis e suficientes para coleta e arquivamento dos dados
Kit de materiais disponiveis e suficientes:
- 1 prancheta para cada profissional da EMSI;
- 1 caneta, 1 lapis, 1 borracha e 1 apontador para cada profissional da EMSI;
- Resmas de papel oficio para uso pelos profissionais da EMSI;
- 1 impressora em funcionamento no Polo Base;
- 1 classificador por profissional da EMSI;

- Mobiliario com espaco suficiente para arquivar as fichas no Polo Base
100% a 75% dos itens do kit minimo de materiais disponiveis e suficientes = 1
74% a 50% dos itens do kit minimo de materiais disponiveis e suficientes = 0,5

49% a 0% dos itens do kit minimo de materiais disponiveis e suficientes = 0

Equipamentos de
informatica

Existéncia de equipamentos de
informatica adequados para
operar o0 sistema

Pelo menos 01 computador completo (CPU, monitor, mouse, teclado, caixas de som) por
digitador em funcionamento adequado para operar o sistema e pelo menos uma impressora
em funcionamento disponivel no Polo Base para impresséo das fichas = 1

Computador incompleto, e/ou compartilhado com outros trabalhadores (digitadores ou n&o)
e/ou em mau funcionamento e/ou indisponibilidade de impressora em funcionamento = 0,5

Acesso a internet

Existéncia de acesso regular a
internet de qualidade

Acesso diario a internet de qualidade, que permite a alimentag&o regular dos dados =1

Acesso a internet em dias alternados e/ou durante algumas horas do dia e/ou internet com
qualidade ruim, interrompendo a alimentac&o dos dados = 0,5

Disponibilidade de acesso a
internet garantida pelo
Ministério da Saide

Acesso a internet e servigos de seguran¢a do DATASUS disponibilizados pelo Ministério da
Saltde =1

Apenas 0 acesso a internet ou aos servigos de seguranca do DATASUS disponibilizados
pelo Ministério da Saude = 0,5

Recursos logisticos e
recursos materiais

Manual instrucional

Disponibilidade de manual
instrucional do Siasi

Disponibilidade de manual instrucional do SIASI, impresso ou no formato digital.

Atualizacéo do
sistema

Versé&o mais atualizada do
sistema em uso

Vers&o mais atual do Siasi instalada e em uso

Quadro 1 — MAJ para avaliar a implantacao do Siasi no DSEI-BA, Brasil (continua)




Dimenséo Processo

SUBDIMENSAO

COMPONENTE

CRITERIO

PARAMETRO

Comissdes locais
indigenas

Comissé&o local indigena nas
aldeias instituidas e atuantes

Todos os povos indigenas/aldeias com comiss&o local instituida e atuante no Polo Base
para apreciacéo das fichas de cadastramento = 1

Alguns povos indigenas/aldeias com comisséo local instituida e atuante no Polo Base para
apreciacao das fichas de cadastramento = 0,5

Comisséo local instituida, porém néo atuante = 0

Cadastro dos indigenas

Declaracdes
indigenas:

Preenchimento e assinatura
adequadas das fichas de
autodeclaracéo étnica

Fichas de autodeclaragédo étnica com todos os campos preenchidos e assinadas pelo(a)
chefe da familia ou preenchida pelo AIS em caso de analfabetismo, porém assinada pelo(a)
chefe de familia = 1

Fichas de autodeclarag&o étnica com os campos parcialmente preenchidos pelo(a) chefe da
familia ou preenchida pelo AIS em caso de analfabetismo = 0,5

Fichas de autodeclarag&o étnica preenchidas e néo assinadas pelo(a) chefe da familia = 0

autodeclaracéo e
declaracéo coletiva

Emissé&o regular das fichas de
declaragdo coletiva pelas
comissdes locais

Fichas de declaracéo coletiva assinadas e emitidas respeitando a peridiocidade definada
previamente = 1

Fichas de declarag&o coletiva assinadas e emitidas com periodicidade irregular pelos
membros da comiss&o local indigena = 0,5

Fichas de declaracéo coletiva ndo enviadas = 0

Fichas de autodeclaragéo étnica e declaracéo coletiva enviadas, com regularidade
previamente definida, para a Funai = 1

Envio das . ~
~ Envio regular das declaragdes | _. s . . . N .
Declaragdes para a X Fichas de autodeclarag&o étnica e declaragéo coletiva enviadas com periodicidade irregular
f para a Funai il
Funai para a Funai = 0,5
Fichas de autodeclarag&o étnica e declaragéo coletiva ndo enviadas = 0
Declaragéo Institucional emitida sempre que houver nascido vivo e/ou chegada de novo
= indigena/nova familia = 1

Declaragdo — .

S Emissé&o regular da Declaragéo

Institucional da e . = T . . .
Funai Institucional da Funai Declarag&o Institucional emitida pela Funai de forma irregular = 0,5

Declaracéo Institucional ndo emitida = 0

Devolugédo das
Declaragdes pela
Funai

Regularidade da devolugéo das
declaracGes pela Funai

Devolucéo das declaragfes (autodeclaragéo, declaragéo coletiva e declarag&o institucional)
pela Funai ao menos uma vez ao més = 1

Devolugéo das declaragdes (autodeclaracéo, declaragéo coletiva e declarag&o institucional)
pela Funai em periodicidade irregular e/ou Devolucéo de algumas declaragées pela Funai =
0,5

N&o devolucéo das declaragdes = 0

Producéo dos dados

Capacitacdo dos
trabalhadores

Realizacéo de capacitagdo na
operacionalizagdo do Siasi para
os trabalhadores

Realizacédo de capacitacédo anual ou sempre que ocorra substituicdo de tralhadores que
operam o Siasi = 1

Realizagdo de capacitagédo, sem regularidade sistematizada, para os tralhadores que
operam o Siasi = 0,5

Na&o realizacéo de capacitagbes = 0

Utilizag&o de todas as fichas de
transcricéo para o Siasi

Uso de todas as fichas de transcrigéo para o Siasi = 1

Uso de algumas fichas de transcri¢do para o Siasi = 0,5

Instrumentos de
coleta de dados

Preenchimento completo das
fichas de transcricéo

Fichas do Siasi com mais de 2/3 dos dados preenchidas = 1
Fichas do Siasi com metade dos dados preenchidas = 0,5

Fichas do Siasi com menos da metade dos dados preenchidas = 0

Cadastro do
individuo no Siasi

Realizagdo do cadastro
individual no Siasi regularmente

Insergéo sistemética do cadastro individual no Siasi sempre que exista demanda = 1
Insergédo do cadastro individual quando héa oportunidade = 0,5

N&o inser¢éo do cadastro individual no sistema = 0

Alimentagéo dos
dados no Siasi

Regularidade de insergédo dos
dados noSiasi

Insercéo dos dados no Siasi realizada diariamente = 1
Insercéo dos dados no Siasi realizada episodicamente = 0,5

N&o insergédo dos dados no Siasi = 0

Geragéo e envio de
lotes

Regularidade do envio de lotes
gerados pelo Siasi Local.

Geragdo e envio de lotes do Siasi Local semanalmente = 1
Geracao e envio de lotes do Siasi Local com outra periodicidade = 0,5

N&o envio dos lotes gerados pelo Siasi local =0

Reenvio de lotes

Regularidade na corregéo de
dados incorretos e/ou em
branco regularmente

Correcéo de dados realizada conforme periodicidade definida = 1
Correcédo de dados realizada néo respeitando-se a periodicidade definida = 0,5

Na&o é realizada a corregéo dos dados = 0

Geracao e reenvio dos lotes
ap6s corregdo de dados

Geracdo e reenvio dos lotes sempre que ha correcéo de dados

Quadro 1 — MAJ para avaliar a implantacao do Siasi no DSEI-BA, Brasil
(continuacéo)

114



115

Dimens&o Processo

SUBDIMENSAO

CRITERIO

PARAMETRO

Relatoérios pelo Siasi

Geragéo de relatérios no Siasi
Web que consolidam os dados
inseridos no Siasi Local

O Siasi Web possibilita a geracéo de relatérios para consolidag&o de todos os dados
inseridos no Siasi Local = 1

O Siasi Web possibilita a geracéo de relatérios para consolidagdo de alguns dados inseridos
no Siasi Local = 0,5

Célculo e analise dos
indicadores de saude
prioritérios a partir de dados do
Siasi

Célculo e andlise de todos os indicadores de saude prioritérios a partir do Siasi = 1

Célculo e andlise de alguns dos indicadores de satde prioritarios a partir do Siasi = 0,5

Gerenciamento,

relatérios de gestdo

Alinhamento da elaboragéo dos
relatérios de gestdo com as
informagdes geradas pelo Siasi

Relatérios de gestéo elaborados alinhados com as informagdes geradas pelo Siasi = 1
Relatérios de gestéo elaborados parcialmente alinhados com as informagdes do Siasi = 0,5

Relatérios de gestéo elaborados sem alinhamento com as informagdes geradas pelo Siasi =
0

monitoramento e
disseminacéo das
informacdes

Alinhamento do planejamento
do DSEI-Ba com as
informagdes geradas pelo Siasi

Planejamento do DSEI-Ba alinhado com as informacdes geradas pelo Siasi = 1

Planejamento do DSEI-BA parcialmente alinhado com as informag6es geradas pelo Siasi =
0,5

Planejamento n&o alinhado com as informacdes geradas pelo Siasi = 0

Divulgagéo das informagdes
produzidas a partir do Siasi
para os trabalhadores

Divulgagéo das informagdes realizada para os trabalhadores por meio de relatérios, boletins,
informes, reunides, oficinas e/ou outros documentos oficiais

Divulgacéo das informagdes
produzidas a partir do Siasi
para a populacéo indigena

Divulgagéo das informagdes realizada para a populagédo indigena por meio de relatérios,
boletins, informes, reunides, oficinas e/ou outros documentos oficiais

Divulgacé&o das informagdes

Divulgagéo das informagdes realizada para a populagdo geral por meio de boletins,

Divulgagéo das
informagdes

produzidas a partir do Siasi
para a populagéo geral

informes, reunides, oficinas, noticias e/ou outros documentos oficiais

Dimenséo Resultado

Informag&o para agéo

Processo decisoério
baseado em
evidéncias

Alinhamento da tomada de
decisdo com o planejamento

Tomada de deciséo pelo (s) gestor (es) é alinhada ao planejamento realizado com base nas
informag6es geradas pelo Siasi (1,0);
Tomada de decisédo parcialmente alinhada (0,5);
Tomada de decis&o totalmente desalinhada com o planejamento (0)

Quadro 1 — MAJ para avaliar a implantacéo do Siasi no DSEI-BA, Brasil (concluséo)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo consistiu na consecuc¢édo da primeira etapa de uma andlise
de implantacdo cujo objetivo foi aferir o grau de implantacdo do Siasi no DSEI-BA,
identificando seus principais avangos e fragilidades. Para tal, a pesquisa contribuiu
com a elaboracdo de duas ferramentas (modelo l6gico e matriz de andlise e
julgamento) que podem ser utilizadas tanto no ambito da instituicdo onde a pesquisa
foi realizada quanto em outros niveis do SASI-SUS, com as adequacdes
necessarias.

A MAJ elaborada com base no modelo l6gico da intervencao apresentou, em
sua versao final, 33 critérios, dos quais 11 estédo vinculados a dimenséao estrutura, 21
a dimenséao processo e 01 a dimenséao resultado. O instrumento obteve TC e IVC
acima de 80% em todos os itens avaliados. Os itens que isoladamente
apresentaram a TC ou o IVC néo validos foram reformulados ou excluidos de acordo
com 0s comentarios dos juizes. Dessa forma, recomenda-se que uma nova analise
do instrumento pelo painel de especialistas seja realizada, segundo 0s mesmos
critérios, antes de utilizacdo do instrumento em outros contextos. Nao obstante,
considera-se a MAJ valida e compativel a afericdo do grau de implantacdo do Siasi
no DSEI-BA.

O GI observado do Siasi foi considerado baixo, sendo que 0s principais
aspectos relacionados a este resultado se concentram no manejo e no uso das
informacbes geradas pelo sistema para subsidiar o planejamento, a tomada de
decisdes e a participacdo dos trabalhadores e dos indigenas nesse processo. Outros
fatores relacionados aos trabalhadores e aos recursos materiais e logisticos também
parecem influenciar o baixo nivel de implantacdo evidenciado, demandando
estratégias que possibilitem um melhor desempenho.

Outras estratégias metodologicas devem ser abordadas, de modo a
estabelecer a influéncia do contexto no grau de implantacéo do Siasi no DSEI-BA A
baixa adesao de participacdo dos convidados na etapa de validacdo da MAJ é outro
fator que pode ter limitado o estudo, pois uma maior variedade no painel de juizes
possibilitaria mais contribuigcdes ao instrumento.

Conclui-se que a construgdo de um instrumento para a afericdo do grau de

implantacdo do Siasi no DSEI-BA foi fundamental para constatar o atual cenério
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dessa que é a principal ferramenta de informagdo do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena na Bahia. A pesquisa possibilitou a identificacdo de elementos
relacionados a implantacdo do sistema, o que permite refletir em estratégias que
potencializem o processo para mudanca do quadro observado. Recomenda-se um
investimento nos recursos materiais, incluindo o parque tecnolégico do DSEI-BA, de
forma que sejam adequados para o desempenho do sistema; garantia de acesso
regular a internet de qualidade pelo Ministério da Saude nos pontos de digitacdo do
Siasi, nos Polos Base e na sede do DSEI-BA; articulagdo com a Funai para
efetivacdo das etapas de cadastro dos indigenas que envolvem essa instituicao;
capacitacdo sistematica dos trabalhadores e, finalmente, um investimento no uso
efetivo do sistema como ferramenta potencial para direcionar acdes a partir das
analises de informacdes obtidas.

Assim, € necessario investir continuamente nas pessoas, nos profissionais
responsaveis por produzir e gerenciar as informacdes, de modo que essas, cada vez
mais, sejam utilizadas, divulgadas e alinhadas ao planejamento e a tomada de
decisdes, no intuito de melhorar a qualidade de vida dos povos indigenas.

Recomenda-se, ainda, avaliar a pertinéncia de adequar 0s instrumentos
elaborados nesta pesquisa para constituir um instrumento Unico, capaz de aferir 0
grau de implantacdo do Siasi em todos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

do Brasil e assim fortalecer o Subsistema de Atencéo a Saude Indigena.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Analise da
implantacdo do Sistema de Informacdo de Atengdo a Saude Indigena da Bahia”, a qual
objetiva avaliar o grau de implantacdo do Siasi no ambito do DSEI-BA, buscando
compreender os fatores de contexto envolvidos. O estudo faz parte da dissertacdo do
Mestrado Profissional em Saude Coletiva da mestranda Larissa de Faro Valverde, que tem
como orientadora a professora Doutora Silvone Santa Barbara da Silva. Na sua participacao
vocé devera responder um questionario que contém perguntas fechadas e abertas sobre
sua insercdo no trabalho com o Siasi: tempo de trabalho na saude indigena, tipo de vinculo
empregaticio, atribuicdbes desempenhadas, conhecimento acerca do sistema, sua forma de
funcionamento no DSEI-BA, dentre outras questdes. O questionario sera respondido online
em local de sua preferéncia de forma a garantir o maximo de conforto e minimizar possiveis
constrangimentos. O sigilo absoluto de sua identidade sera garantido e em nenhum
momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serédo publicados e ainda assim
a sua identidade sera preservada. Os documentos ficardo armazenados em sigilo em posse
da pesquisadora responsavel pelo periodo de cinco anos, e, findo esse prazo, serdo
incinerados. Vocé nao tera nenhum gasto e/ou ganho financeiro por participar da pesquisa e
no caso de eventualmente vocé ter algum custo com ou prejuizo financeiro relacionados a
sua participacdo, esses serdo ressarcidos pela pesquisadora responsavel. Os riscos de
participagdo consistem em possiveis danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
recorrente. Neste estudo, a possibilidade de risco refere-se a qualquer constrangimento ou
desconforto ao responder as perguntas do questionario. Dessa maneira, convém informar
gue vocé nao precisa responder a quaisquer perguntas que o faca se sentir incomodado(a).
Na ocorréncia, por ventura, de danos decorrentes da pesquisa, vocé sera indenizado. Nao
ha previsdo de beneficios diretos aos colaboradores da pesquisa. Os beneficios e
vantagens produzidos indiretamente pelo desenvolvimento do estudo estédo direcionados ao
aprimoramento das acdes voltadas a atencdo a salde dos povos indigenas da Bahia e
proposicdo de estratégias que contribuam para a qualificacdo da informacdo em saude
indigena. Vocé é livre para recusar sua participacdo na pesquisa ou podera desistir de
participar da mesma em gualquer momento, sem necessidade de explicar a sua desisténcia,
bem como poderd pedir informagcdes sobre a pesquisa se assim julgar necessario. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao
de ensino. Sendo assim, se vocé concordar em participar do referido estudo, solicitamos
gue assine este termo de consentimento, em duas vias, sendo uma cépia para a
pesquisadora responsavel e a outra ficarA em sua posse. Qualquer duvida ou
esclarecimento necessario a respeito da pesquisa vocé poderad entrar em contato com
Larissa de Faro Valverde por correspondéncia enderecada ao Mestrado Profissional em
Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, localizado na Av.
Transnordestina, s/n, Novo Horizonte, sala MT 67, moédulo 6, Caixa Postal 252, CEP: 44036-
900, Feira de Santana, Bahia. Telefone (75) 3161-8161, e-mail: mpscuefs@gmail.com. Em
caso de duvidas relacionados aos aspectos éticos da pesquisa, o Comité de Etica em
Pesquisa da referida Universidade podera ser contatado por meio do telefone (75) 3161-
8067 ou do e-mail: cep@uefs.br.

Assinatura do Participante da Pesquisa Larissa de Faro Valverde
Pesquisadora Responsavel

Mestrado em Saude Coletiva — UEFS — Universidade Estadual de Feira de Santana UEFS — Av.
Transnordestina, S/N — Novo Horizonte — Feira de Santana — BA
Mestrado Profissional em Saude Coletiva, sala MT 67, médulo 6
Telefone: (75) 3161-8161. E-mail: mpscuefs@gmail.com
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Analise da
implantacdo do Sistema de Informagédo de Atencdo a Saude Indigena da Bahia”, a qual
objetiva avaliar o grau de implantacdo do Siasi no ambito do DSEI-BA, buscando
compreender os fatores de contexto envolvidos. O estudo faz parte da dissertacdo do
Mestrado Profissional em Saude Coletiva da mestranda Larissa de Faro Valverde, que tem
como orientadora a professora Doutora Silvone Santa Barbara da Silva. Na sua participacao
vocé devera analisar a matriz de andlise e julgamento ao responder perguntas fechadas e
emitir comentarios acerca dos indicadores contidos ha mesma. Tal andlise sera feita online,
em local de sua preferéncia de forma a garantir o maximo de conforto e minimizar possiveis
constrangimentos. O sigilo absoluto de sua identidade sera garantido e em nenhum
momento vocé sera identificado (a). Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade ser& preservada. Os documentos ficardo armazenados em sigilo em
posse da pesquisadora responsavel pelo periodo de cinco anos, e, findo esse prazo, serédo
incinerados. Vocé nao tera nenhum gasto e/ou ganho financeiro por participar da pesquisa e
no caso de eventualmente vocé ter algum custo ou prejuizo financeiro relacionados a sua
participacdo, esses serdo ressarcidos pela pesquisadora responsavel. Os riscos de
participagdo consistem em possiveis danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
recorrente. Neste estudo, a possibilidade de risco refere-se a qualquer desconforto ao
analisar a matriz. Dessa maneira, convém informar que vocé nado precisa emitir juizo de
valor para os itens que o faca se sentir incomodado(a). Na ocorréncia, por ventura, de danos
decorrentes da pesquisa, vocé sera indenizado (a). Nao hé previsdo de beneficios diretos
aos colaboradores da pesquisa. Os beneficios e vantagens produzidos indiretamente pelo
desenvolvimento do estudo estdo direcionados ao aprimoramento das acfes voltadas a
atencdo a saude dos povos indigenas da Bahia e proposicédo de estratégias que contribuam
para a qualificacdo da informacdo em saude indigena. Vocé é livre para recusar sua
participacdo na pesquisa ou podera desistir de participar da mesma em qualquer momento,
sem necessidade de explicar a sua desisténcia, bem como podera pedir informacgdes sobre
a pesquisa se assim julgar necessario. Sua recusa nhao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo de ensino. Sendo assim, se vocé
concordar em participar do referido estudo, solicitamos que assine este termo de
consentimento, em duas vias, sendo uma coépia para a pesquisadora responsavel e a outra
ficard em sua posse. Qualquer duvida ou esclarecimento necessario a respeito da pesquisa
vocé podera entrar em contato com Larissa de Faro Valverde por correspondéncia
enderecada ao Mestrado Profissional em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira
de Santana, localizado na Av. Transnordestina, s/n, Novo Horizonte, sala MT 67, md6dulo 6,
Caixa Postal 252, CEP: 44036-900, Feira de Santana, Bahia. Telefone (75) 3161-8161, e-
mail: mpscuefs@gmail.com. Em caso de dividas relacionados aos aspectos éticos da
pesquisa, o Comité de Etica em Pesquisa da referida Universidade podera ser contatado por
meio do telefone (75) 3161-8067 ou do e-mail: cep@uefs.br.

Assinatura do Participante da Pesquisa Larissa de Faro Valverde
Pesquisadora Responsavel

Mestrado em Saude Coletiva — UEFS — Universidade Estadual de Feira de Santana UEFS — Av.
Transnordestina, S/N — Novo Horizonte — Feira de Santana — BA
Mestrado Profissional em Saude Coletiva, sala MT 67, médulo 6
Telefone: (75) 3161-8161. E-mail: mpscuefs@gmail.com
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APENDICE C — CARTA CONVITE AOS JUIZES

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

Prezado(a) Convidado(a),

Salvador, 27 de dezembro de 2017.

Sou discente do Mestrado Profissional em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana e desenvolvo a pesquisa
intitulada Analise da Implantacéo do Sistema de Informacédo de Atencéo
a Saude Indigena na Bahia. O referido estudo objetiva avaliar o grau de
implantagéo do Siasi no ambito do DSEI-BA e é realizado sob a orientagao
da Prof? Dr? Silvone Santa Barbara da Silva.

Por se tratar de uma pesquisa avaliativa, € necessario alinhar e validar
os indicadores elencados na matriz de analise e julgamento proposta. Dessa
forma, elegemos um grupo de especialistas para solicitar que apreciem a
matriz construida e seus respectivos indicadores, com a finalidade de
verificar se 0s mesmos possuem clareza para avaliar a implantacdo do Siasi
no DSEI-BA.

A construcdo da matriz tomou como base o modelo I6gico, formulado
com base na literatura e em documentos institucionais, o qual possui trés
dimensdes, conforme a triade de Donabedian: estrutura, processo e
resultado. Para cada dimensdo foram construidos indicadores para a
mensuracao e analise do grau de implantacéo do Siasi na Bahia.

Considerando sua expertise acerca do tema, gostariamos de solicitar a
sua preciosa colaboracdo, a qual consistird no julgamento das dimensoes,
subdimensdes e indicadores que constam na matriz.

Havendo concordancia em participar dessa apreciacdo, solicitamos que
a realize em até 30 dias a partir do recebimento da matriz. Salientamos que
estas informacfes serdo mantidas em sigilo, uma vez que serdo utilizadas
posteriormente em publicacdes.

Por entender que esta tarefa lhe exigirA grande dedicacdo, desde ja
agradecemos imensamente a sua colaboracdo. Posteriormente,
encaminharemos uma declaracdo relativa a sua contribuicdo ao trabalho
como juiza na apreciacdo da matriz de analise e julgamento. Estamos a
disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Larissa de Faro Valverde Profa. Dra. Silvone S. B. da Silva
Mestranda Orientadora
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APENDICE D — ORIENTACOES PARA ANALISE DA MATRIZ DE ANALISE E

JULGAMENTO

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

Orientacdes gerais e roteiro para validacdo da Matriz de Analise e Julgamento
Analise da Implantacéo do Sistema de Informacado de Atencédo a Saude Indigena no
Distrito Sanitario Especial Indigena da Bahia

A matriz de analise e julgamento (MAJ) esta organizada em trés dimensdes de
analise, a partir do modelo légico elaborado (disponivel em planilha ao lado, intitulada
Modelo Ldgico) e embasado na triade de Donabedian, sendo essas dimensoes:

A = estrutura
B = processo
C = resultado

A partir do modelo l6gico, também foram definidas subdimensdes e componentes
gue formam a matriz. Os indicadores elaborados a partir desses itens estéo relacionados
a uma pergunta avaliativa, um parametro, uma definicdo de pontuacdo e uma premissa.

Na MAJ também consta a fonte de todos os indicadores (questionario).

No total, a MAJ elenca 36 indicadores, relacionados com cada componente do
modelo l6gico, estando esses indicadores distribuidos da seguinte maneira, segundo as
dimensdes e subdimensdes:

A dimenséo A, de estrutura, possui 3 subdimensdes e 12 indicadores (itens 1 a 12
na planilha MAJ A - Incadores Estrutura).

A dimenséo B, de processo, possui 3 subdimensfes e 23 indicadores (itens 13 a
35 na planilha MAJ B - Indicadores Processo) .

A dimensédo C, de resultado, possui 1 subdimensdo e 1 indicador (item 36 na
planilha MAJ C - Indicador Resultado).

Vocé devera iniciar sua analise a partir da planilha MAJ A - Indicadores Estrutura,
passando depois para a MAJ B e finalmente para a MAJ C.

Para cada indicador sera necessario avaliar a abrangéncia da dimensao e da
subdimensao relacionada. Dessa maneira, nesses itens, vocé analisara se o indicador
estd adequadamente alocado na dimensdo ou na subdimensdo descrita ao escolher
apenas uma das alternativas, assinalando com um X o campo correspondente:

1 = concordo
0 = n&o concordo

Para avaliacdo de contetdo dos indicadores, sera utilizado como critério a clareza.
Como parametro conceitual, serd considerada na avaliagdo da clareza: a redag¢do do
indicador, verificando se ele é bem compreendido e se expressa adequadamente o que
se espera medir.

Nesse item deverda ser escolhida uma das alternativas na escala de 1 a 4,
assinalando com um X o campo correspondente, sendo elas:

1 =néo claro

2 = pouco claro
3 =claro

4 = muito claro

Para cada indicador ser& possivel realizar comentarios sobre suas respostas, bem
como quaisquer outras sugestdes ou orientacdes.
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ANALISE DE IMPLANTAGAO DO SIASI NO DSEI-BA

MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO

N°| DIMENSAO | SUBDIMENSAO

COMPONENTE

INDICADOR

PERGUNTA
AVALIATIVA

PARAMETRO

PONTUAGAO

PREMISSA

FONTE

1.1 Oindicador faz parte da abrangéncia da dimenséo estrutura?

12

13

1 = concordo

0 = ndo concordo

O indicador faz parte da abrangéncia da subdimensao instala¢8es fisicas?

1 = concordo

0 = nao concordo

O indicador apresenta clareza?

1 =ndo claro

2 =pouco claro

3 =claro

4 = muito claro

1.4 Comentérios, sugestdes ou orientagdes:
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APENDICE E - QUESTIONARIO

ANALISE DA IMPLANTACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO A
SAUDE INDIGENA DA BAHIA

Esse questionario tem por objetivo coletar dados para subsidiar a pesquisa de
andlise da implantacdo do Siasi no Distrito Sanitario Especial Indigena da Bahia -
DSEI-BA. O estudo faz parte da dissertacdo do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva da mestranda Larissa de Faro Valverde, que tem como orientadora a
professora Doutora Silvone Santa Barbara da Silva.

Sua participacdo € extremamente importante para o desenvolvimento dessa
pesquisa, a qual pretende conhecer as condicbes estruturais e processuais acerca
da implantacdo do sistema, permitindo assim revelar as principais dificuldades e os
pontos fortes sobre tal processo. Dessa forma, serd possivel propor acgbes
estratégicas que embasem cientificamente a tomada de decisGes para aperfeicoar o
sistema e, dessa maneira, qualificar a atencdo a Saude Indigena, sobretudo na
Bahia.

Orientacdes gerais:

Para as perguntas fechadas, assinale apenas uma alternativa. Quando as
perguntas permitirem mais de uma opcdo de escolha, sera descrito no seu
enunciado.

Algumas perguntas possuem orientacdes especificas, com a determinacéo de

conceitos postos no enunciado. Portanto, atencéo ao respondé-las.

Desde ja agradecemos sua participacao!

Idade (em anos):

1. Sexo:
() Feminino

() Masculino
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2. H4 quanto tempo vocé trabalha na Saude Indigena?
( )3 a6bmeses

( )6a9 meses

( )9 mesesalano
( )laZ2anos

( )2ab5anos

() Mais de 5 anos

Outro:

3. Ha quanto tempo atua no Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena da
Bahia (DSEI-BA)?

) 3 a 6 meses

) 6 a 9 meses

) 9 meses a 1l ano
) 1a2anos

) 2 a5 anos

AN AN AN N N N

) Mais de 5 anos

Outro:

4. Onde vocé trabalha no DSEI-BA?

() Aldeia
( ) Polo Base
() DIASI

5. Qual a sua escolaridade/formacéao?
) Nivel fundamental incompleto

) Nivel fundamental

) Nivel médio

(

(

() Nivel médio incompleto

(

() Nivel superior incompleto
(

) Nivel superior



() Poés-graduacdo incompleta
() Pos-graduacao
Outro:

6. Qual é o seu tipo de vinculo empregaticio?

(
(
(

7. Qual a sua funcédo atualmente no DSEI-BA?
) Digitador(a) / Alimentador(a) do SIASI

(
(
(

) Servidor(a) publico(a)
) Profissional IMIP (conveniada)

) Contratado(a) por empresa terceirizada

) Coordenador(a) Técnico de Polo Base

) Responsavel Técnico ou Membro da DIASI
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8. Se vocé é Membro da DIASI, vocé esta atualmente como Responsavel
Técnico do SIASI?

(
(

) Sim
) Nao

9. Caso a sua funcéo seja de alimentador(a) do SIASI, responda: vocé trabalha

exclusivamente com essa funcao?

(
(

10. H& quanto tempo trabalha com o SIASI?

(
(
(
(
(
(

) Sim
) Nao

) 3 a 6 meses
) 6 a 9 meses
) 2 a5 anos
)5 a 10 anos
) 10 a 15 anos

) Mais de 15 anos
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Outro:

11. Vocé recebeu alguma capacitacao para trabalhar com o SIASI?
( )Sim
() Néo

12. Sao realizadas capacitagcbes anuais ou sempre que ocorra substituicdo de
trabalhadores que operam o Siasi?

( )Sim

( ) Parcialmente, pois séo realizadas capacitagdes, mas sem regularidade
sistematizada

() Néao

As perguntas a seguir sdo voltadas APENAS para os(as) profissionais atuantes
nos Polos Base e/lou aldeias. Caso vocé trabalhe na DIASI, pule para a
pergunta 39 (secéao 3).

Perguntas voltadas APENAS para os profissionais que trabalham nos Polos
Base e/ou nas aldeias:

13. Nos ultimos 12 meses, houve mudanca de profissionais que trabalhavam
com o SIASI no seu Polo Base?

() Sim
( ) Néo

14. As alternativas abaixo referem-se a disponibilidade de recursos para o
funcionamento do Siasi. Leia as orientacfes abaixo e assinale a opcdo mais
adequada. Onde vocé trabalha, o SIASI dispde de:

ORIENTAGCOES ESPECIFICAS: MOBILIARIO ERGONOMICO = cadeira para
trabalho com apoio para os bracgos, encosto e regulacao de altura; mesa com altura
e espaco adequados ao desenvolvimento do trabalho. PARCIAL = sala ou
computador compartilhado; mobiliario existente, mas nao ergondmico; dispde de
energia elétrica, porém com interrupgoes.




Sim, exclusivo para o Parcial N&o
SIASI
Sala () () ()
Computador () () ()
Mobiliario () () ()
ergondmico
Energia Elétrica () () ()
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15. Em relagdo ao COMPUTADOR utilizado para o SIASI, ele estd em
funcionamento adequado?

() Sim
() Néao

16. Ainda sobre o computador do SIASI, ele possui:

Sim N&o
CPU () ()
Monitor ( ) ( )
Mouse () ()
Teclado ( ) ( )
Caixas de som ( ) ( )

17. Os recursos materiais para operacionalizacdo do Siasi estdo disponiveis e
sado suficientes? Para responder, leia as orientacdes abaixo que especifica um
KIT minimo para o Siasi.

ORIENTACOES ESPECIFICAS: KIT DE MATERIAIS PARA O SIASI: 1 prancheta
para cada profissional da EMSI; 1 estojo para cada profissional da EMSI (1 caneta, 1
lapis, 1 borracha e 1 apontador para cada profissional); Resmas de papel oficio para
uso pelos profissionais da EMSI; 1 impressora em funcionamento no Polo Base; 1
classificador para cada profissional da EMSI; Mobiliario com espaco suficiente para
arquivar as fichas no Polo Base.
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Sim N&o
1 Prancheta por profissional da EMSI ( ) ( )
1 Estojo por profissional da EMSI ( ) ( )
1Classificador por profissional da ( ) ( )
EMSI
1 Impressora em funcionamento no () ( )
Polo Base
Resmas de papel oficio para uso da ( ) ( )
EMSI
Mobiliario para arquivo no Polo Base ( ) ( )

18. O manual de instru¢cdes do SIASI, seja no formato impresso ou no formato
digital esta disponivel para uso e consulta?

() Sim
( ) Nao

19. A versao mais atual do sistema SIASI é a verséao utilizada na sua operacao
(versédo 4.0 do SIASI)?

() Sim
() Néo

20. O acesso ainternet é garantido de forma regular e continua?

ORIENTAGCOES ESPECIFICAS: Considere como ACESSO A INTERNET
REGULAR E CONTINUO: acesso diario a internet de qualidade, que permite a
alimentacéo regular dos dados. PARCIAL: acesso a internet em dias alternados e/ou
durante algumas horas do dia e/ou internet com qualidade ruim, interrompendo a
alimentacéo dos dados.

( )Sim
() Parcial
() Néo

21. O acesso a internet e servicos de seguranca do DATASUS séo
disponibilizados pelo Ministério da Saude? Para responder, leia e considere as
orientagdes abaixo.
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ORIENTACOES ESPECIFICAS: Servicos de seguranca do DATASUS = suporte
remoto (suporte e manutengao da rede e acessos a softwares originais); seguranca
da informacdo; garantia de continuidade dos servicos de informéatica. PARCIAL =
guando o Ministério da Saude s6 disponibiliza um dos dois servi¢os - ou 0 acesso a
internet ou os servigos de seguranca do DATASUS.

( )Sim
() Parcial
() Néo

22. O numero de profissionais que alimentam o SIASI é suficiente? Para
responder, leia as orientagcdes abaixo.

ORIENTACOES ESPECIFICAS: Responda SIM se existe um digitador a cada 2.000
indigenas ou menos; Responda PARCIAL se existe um digitador para mais de 2.000
indigenas, ndo ultrapassando um digitador a cada 3.000 indigenas; Responda NAO
se existe um digitador para mais de 3.000 indigenas.

() Sim
() Parcial
( ) Néao

23. Alguma vez o trabalho de insercéo de dados no Siasi foi interrompido?
( )Sim
() Néo

24. Caso a resposta da pergunta anterior tenha sido SIM, por quanto tempo a
insercdo de dados no SIASI foi interrompida?

() Menos de 7 dias
( )1aZ2semanas

( ) 2semanas almés
( )1a3meses

( )3 a6 meses

() 6 meses ou mais

Outro:
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25. Vocé conhece as etapas anteriores a inser¢cdo do cadastro indigena no
SIASI no DSEI-BA (etapa conhecida como censo indigena)?

( )Sim
() Néo

26. Cada povo indigena/aldeia do seu Polo Base possui comissdo atuante para
arealizacdo do censo indigena?

() Sim, todos os povos/aldeias tém comissao instituida e atuante
() Parcialmente, alguns povos/aldeias tém comissao instituida e atuante

() Nao, existem comissdes, mas elas nao sao atuantes

27. No censo indigena, as fichas de autodeclarag&o étnica foram totalmente
preenchidas pelas familias indigenas ou pelo AIS, em caso de analfabetismo
do(a) chefe de familia e assinadas?

() Sim, as fichas tiveram todos os campos preenchidos e foram assinadas
pelos(as) chefes de familia

() Parcialmente, as fichas tiveram alguns campos preenchidos e foram assinadas
pelos(as) chefes de familia

() Nao, as fichas foram preenchidas, total ou parcialmente, mas ndo foram
assinadas pelos(as) chefes de familia

28. A comissédo local indigena emite a declaracdo coletiva, respeitando a
periodicidade de emisséao definida previamente?

() Sim, as declaracdes coletivas sdo emitidas periodicamente
() Parcialmente, as declara¢des coletivas sdo emitidas em periodicidade irregular

() N&o, as declaracdes coletivas ndo sao emitidas

29. As declaracdes (autodeclaracdo e declaracdo coletiva) sdo enviadas
regularmente para a Funai, conforme periodicidade definida previamente?

() Sim, as declaracdes sao enviadas regularmente para a Funai
() Parcialmente, as declaracdes sdo enviadas para a Funai sem regularidade

() Nao, as declarac¢bes nao séo enviadas para a Funai



139

30. A Declaracgéo Institucional é emitida pela Funai com regularidade?

( ) Sim, a Funai emite a Declaracdo sempre que ha chegada de novo indigena/nova
familia ou nascido vivo

() Parcialmente, pois a Funai emite a Declaracdo, mas de forma irregular (sem
periodicidade)

() Nao, a Funai ndo emite a Declaragéo Institucional

31. A Funai devolve regularmente as declara¢cdes (autodeclaracéo, declaragcéo
coletiva e declaracéo institucional) aos Polos Base?

() Sim, a Funai devolve as declaracdes enviadas pelo menos uma vez ao més

() Parcialmente, pois a Funai devolve as declaracdes em periodicidade irregular
OU s6 devolve algumas declaracdes

() N&o, a Funai ndo devolve as declaragbes enviadas

32. As 31 (trinta e uma) fichas de transcricdo para o Siasi sao utilizadas?
() Sim, todas as 31 fichas de transcricdo para o Siasi séo utilizadas

() Parcialmente, pois apenas algumas fichas de transcricdo para o Siasi sdo
utilizadas

() Nao, as fichas de transcricdo para o Siasi ndo sao utilizadas

33. As fichas de transcri¢cdo para o Siasi sdo preenchidas com o maximo de
completitude (preenchimento completo)?

() Sim, as fichas séo preenchidas com mais de 2/3 (dois ter¢os) dos dados
completos

() Parcialmente, pois as fichas séo preenchidas com cerca de metade dos dados
completos

() Nao, as fichas sao preenchidas com menos da metade dos dados completos

34. O cadastro individual é realizado sistematicamente no Siasi sempre que
existe demanda?

() Sim, sempre que ha demanda o cadastro individual € realizado no Siasi

() Parcialmente, pois o cadastro individual é realizado no Siasi quando ha
oportunidade

() N&o, o cadastro individual ndo é realizado no Siasi
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35. Ainsercao dos dados no Siasi € realizada diariamente?
() Sim, ha insercado dos dados no Siasi diariamente

() Parcialmente, pois a insercdo de dados no Siasi € realizada com outra
periodicidade

() Nao, néo é realizada a insergdo de dados no Siasi

36. Os lotes gerados pelo Siasi local s&o enviados regularmente
(semanalmente)?

() Sim, os lotes gerados sao enviados semanalmente
() Parcialmente, pois os lotes gerados sao enviados com outra periodicidade

() N&o, os lotes gerados nao séo enviados

37. E realizada a correcéo de dados que tenham sido inseridos incorretamente
ou estejam em branco, respeitando-se a periodicidade definida?

() Sim, é feita correcdo dos dados inseridos incorretamente ou em branco de
acordo com periodicidade estabelecida

() Parcialmente, pois € feita correcéo dos dados inseridos incorretamente ou em
branco SEM respeitar uma periodicidade

() N&o é realizada a correcdo dos dados ja inseridos

38. Ocorre nova geracdao e reenvio de lotes ap0s a correcdo de dados?

() Sim, ocorre nova geracao e reenvio de lotes depois que os dados sao
corrigidos

() N&o, ndo ha nova geracéao e reenvio de lotes

As perguntas a seguir sdo voltadas APENAS para os(as) profissionais atuantes
na DIASI. Caso vocé trabalhe nos Polos Base e/ou aldeias, basta pular as
guestbes a seguir e submeter suas respostas apdés a questdo 39. Muito
obrigada pela sua colaboracgéo!

39. No Siasi Web é possivel gerar relatérios que consolidem todos os dados
inseridos no Siasi Local?

() Sim, o Siasi Web gera consolidados de todos os dados inseridos no Siasi Local

() Parcialmente, pois o Siasi Web gera consolidados de alguns dados inseridos
no Siasi Local

() Nao, o Siasi Web nao gera consolidados



141

40. Sao realizados o calculo e analise de todos os indicadores de salude
prioritarios a partir dos dados inseridos no Siasi?

( ) Sim, o célculo e a andlise de todos os indicadores prioritarios de salude sao
realizados a partir dos dados do Siasi

() Parcialmente, o célculo e a analise de apenas alguns dos indicadores
prioritarios de salude séo realizados a partir dos dados do Siasi

() N&o, o calculo e analise dos indicadores prioritarios de saude ndo séao feitos a
partir dos dados do Siasi

41. Sao elaborados relatérios de gestdo alinhados com as informacfes
geradas pelo Siasi?

() Sim, os relatorios de gestédo sao alinhados com as informacgdes geradas pelo
Siasi

() Parcialmente, os relatérios de gestao estao parcialmente alinhados com as
informacdes geradas pelo Siasi

() Nao, os relatorios de gestdo nao estéao alinhados com as informacdes geradas
pelo Siasi

42. O planejamento no DSEI-Ba € alinhado com as informacdes geradas pelo
Siasi?

() Sim, o planejamento do DSEI-Ba é alinhado com as informac¢des geradas pelo
Siasi

() Parcialmente, pois o planejamento do DSEI-Ba esta parcialmente alinhado com
as informacdes geradas pelo Siasi

() N&o, o planejamento do DSEI-Ba nao esta alinhado com as informacgdes
geradas pelo Siasi

43. As informacdes produzidas a partir do Siasi sdo divulgadas em algum meio
para os trabalhadores?

() Sim
() Néo

44. As informacdes produzidas a partir do Siasi sdo divulgadas em algum meio
para a populacéo indigena?

()Sim
() Néo
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45. As informacdes produzidas a partir do Siasi sdo divulgadas em algum meio
para a populacao geral?

( )Sim
() Néo

46. A tomada de decisdo pelo (s) gestor (es) é alinhada ao planejamento
realizado com base nas informacgdes geradas pelo Siasi?

() Sim, a tomada de decisédo esta alinhada ao planejamento feito com base nas
informagdes do Siasi

() Parcialmente, a tomada de deciséo esta parcialmente alinhada ao
planejamento feito com base nas informagdes do Siasi

() Néo, a tomada de decisao néo esta alinhada ao planejamento feito com base
nas informacdes do Siasi
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APENDICE F - MEMORIA DE CALCULO DO Gl

ANALISE DE IMPLANTACAO DO SIASI NO DSEI-BA
MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO - CONSOLIDADO DA ANALISE DOS 5 JUIZES
DIMENSAO ESTRUTURA
SUBDIMENSAO INSTALAGOES FISICAS
PONTUAGAO OBTIDA POR PARTICIPANTE - -
N°| Q.| COMPONENTE INDICADOR :\EESE_?I/Q PARAMETRO PONTUAGAO CZ%NI;FIL;I):L SUB- DIME?\IISAO SIASINO
112 |3 0 DIMENSAO DSEIBA
Existéncia de 01 sala exclusiva para operag&o do Siasi,
Existéncia de As instalagdes com mobiliario ergonog;l:lcead;sfomblIldade de energia SIM=1
1|14| Instalactes instalagbes fisicas sao PARCIAL = 0,5 0,50(0,75(0,50]0, 0,71 71% 29% 21%
fisicas fisicas adequadas para oA . 7
adequadas operar o Siasi? Existéncia de 01 sala, mesmo que compartilhada, para o -
) Siasi com mobiliario, ergonémico ou néo e disponibilidade NAO =0 |
elétrica = 0,5
A % A G5
SUBDIMENSAO
B .
Ditador(es) suficiente(s) = Um digitador a cada 2.000 % // %/
Namero de O quantitativo de indigenas ou menos SIM=1 / // //
trabalhadores que .
trabahadores alimentam o Um digitador a cada 2.000 indigenas ou menos = 1 / //
2 |22| Trabathadores digitadores oo 9 ! 9 - PARCIAL = 0,5|0,00{1,00(1,00|1, X / 1,00 // 50/0,00(0, /,}/ 0,58
suficiente para - ) L .. _ / // //
operar o sistema (dlgn-at.iores) é Um digitador a cada 2.001 a 3.000 indigenas = 0,5 NAO =0 / / /
suficiente? / /
Um digitador a cada mais de 3.000 indigenas = 0 / // //
. . = .
o(s) 100% a 75% de digitador(es) que atuam exclusivamente / // //
Nimero de  |trabalhador(es) que nessa fungéo = 1 _ / // v //
. SIM=1
trabalhadores alimenta(m) o / / / / /
3| 9| Trabalhadores d|g|l§dores E‘D ‘sl.stema 74% a 50% de digitador(es) c!ue atuam exclusivamente PARCIAL = 0.5 | / 1,00 // 1.00|1, // 078
Siasi que sdo (digitadores) nessa fungéo = 0,5 / // /
exclusivos para atua(m) NAO =0 / // //
essa funcéo exclusivamente | 49% a 0% de digitador(es) que que atuam exclusivamente / // . //
nessa fungdo? nessa fungédo = 0 / // //
'nn @ ) 34% 49% 41%
100% a 75% de digitador(es) que possuem vinculo
Qual o tipo de estatutario (concursado) = 1 SIM=1
Tipo de vinculo vinculo do(s) . - 5 -
4|5 | Trabahadores do(s) trabalhador(es) que 74% a 50% de d!g.nador(es) que possuem vinculo PARCIAL = 0.5 2 de 20 séo coniursados (estatutérios) 0
estatutario (concursado) = 0,5 =10%
digitador(es) | alimentam o Siasi
? AO =
(digitadores)? 49% a 0% de digitador(es) que possuem vinculo estatutario NAO =0
(concursado) = 0
01 ano a 9 meses de trabalho da referéncia técnica do
Tempo de Ha quanto tempo o Siasi na Saude Indigena = 1 SM=1
trabalho da 4
8 Referéncia referéncia responsavel 8 meses a 6 meses de trabalho da referéncia técnica do
6|e o - .. | técnico do Siasi o . " PARCIAL = 0,5 Referéncia técnica trabalha de 3 a 6 meses na Saude Indigena e ha um més com o Siasi 0
técnica técnica do Siasi . Siasi na Satde Indigena = 0,5
7 M trabalha na Satde
na Sade Indigena? NAO =0
Indigena gena Menos de 6 meses de trabalho da referéncia técnica do
Siasi na Saude Indigena = 0
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DIMENSAO PROCESSO

SUBDIMENSAO PRODUGAO DOS DADOS

PONTUAQAO OBTIDA POR PARTICIPANTE ol al
°| Q.| COMPONENTE INDICADOR :555:1’:‘;;: PARAMETRO PONTUAGAO QZ%N:ILI\J&-L SUB- DIMECI’\IISAO SIASINO
1|2 |3 |4|5|6|7|8|9|10(11 (12|13 |14| 15|16 |17 (18|19 |20 DIMENSAO DSEI-BA
Séo realizadas Realizagdo de capacitacdo anual ou sempre que ocorra
Reali de itacde: itui de tralhadores que operam o Siasi = 1 SIM=1
Capacitaco dos capacitagdo na | anuais ou sempre
12 pacitag operacionalizaga que ocorra izagéo de itagdo, sem i PARCIAL =0,5|0,50|0,50|0,500,50(0,50|0,00(0,50(0,50/0,00(0,00{0,50{0,00{0,00|0,50| SR |0,50|0,00|0,00|0,50|0,00 0,29
trabalhadores - L . - o
o do Siasi para substituicdo de  [sistematizada, para os tralhadores que operam o Siasi = 0,5
os trabalhadores | tralhadores que NAO =0
operam o Siasi? Néo realizagdo de capacitagdes = 0
7
I . SIM=1 ]
Instrumentos de lulf;:lszaazaf?c::s ":s:;l ﬂ;zazf:o Uso de todas as fichas de transcrig&o para o Siasi = 1 ;/:/
32 ¢ figao p PARCIAL = 0,50,50/1,00(0,50(0,50[1,00f o, 10,50[0,50|0,
coleta de dados | de transcricdo Siasi sdo . : . U
L o Uso de algumas fichas de transcrigcéo para o Siasi = 0,5 .
para o Siasi utilizadas? NAO =0 :é/
- |
)
-
As fichas de Fichas do Siasi com mais de 2/3 dos dados preenchidas = 1 ]
) ! SM=1 |
Preenchimento | transcri¢do para o //4/
A . - L | |
23 Instrumentos de cor_nplelo das Sla_sl sdo Fichas do Siasi com metade dos dados preenchidas = 0,5 PARCIAL = 0.5 |1,00/1,00|1,00{0,00]1, % | 100/0.50{0.
coleta de dados fichas de preenchidas com o // ) /
transcricdo maximo de Fichas do Siasi com menos da metade dos dados % ////
X oS 9@ NAO =0 |
completitude? preenchidas = 0 //é
/
P
O cadastro Insercé&o sistematica do cadastro individual no Siasi sempre %
Realizagdo do individual & que exista demanda = 1 SIM=1 %
Cadastro do cadastro realizado ,/?/ 1
34| .| individual no sistematicamente | Insercéo do cadastro individual quando ha oportunidade = | PARCIAL = 0,5(1,00{1,00{0,50(0,00 // ! 10,00/0,00]0,
individuo no Siasi . o _
Siasi no Siasi sempre 0,5 //////
regularmente que existe NAO =0 //////
demanda? Nao insergéo do cadastro individual no sistema = 0 %
|
.
Z//;% 70% 53% 41%
. ~ Insergéo dos dados no Siasi realizada diariamente = 1 SIM=1 //
. Ainsergao dos ,//%
Alimentagéo dos Regularidade de dados no Siasi & %///% P
35 < o insercdo dos . Insergéo dos dados no Siasi realizada episodicamente = 0,5| PARCIAL =0,5]1,00{1,00/0,50|0,50{1,000 11, ,00(1,00(0,
dados no Siasi realizada D

dados no Siasi diariamente?
) Néo insercéo dos dados no Siasi = 0 NAO =0

.\§§_\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
.S
N

.
Geragao e envio de lotes do Siasi Local semanalmente = 1 _ //// |
. SIM=1 ] |
Regularidade do | Os lotes gerados ;/?A
- . . N - ~ . . | r |
36 Geragao e envio | envio de lotes |pelo S|a§| local séo Geragao e envio dg Io_(e‘s do Slasl Local com outra PARCIAL = 0,5 |1,00|1,00(1,00|1,00 //A ! | 100[1,00|1, /
de lotes gerados pelo enviados periodicidade = 0,5 //A [ P
Siasi Local regularmente? NAO =0 %}A V
N&o envio dos lotes gerados pelo Siasi local =0 - %/ 7
|
| |
- veal . '
E realizada a % % //// 1
corre¢do de dados Correcéo de dados realizada conforme periodicidade /ﬁf % Z%Z%
Regularidade na | que tenham sido definida = 1 SIM=1 % 5///’/; 4/?%?/?/;
corregéo de inseridos % | |
37 | Reenvio de lotes | dados incorretos | incorretamente ou Correcdo de dados realizada néo respeitando-se a PARCIAL =0,5(1,00(1,00{1,00{1,001, % , X 0,50 éZéé/??; ,50(1,00(1,f
elou em branco |estejam em branco, periodicidade definida = 0,5 % f///,// ///A//////
regularmente | respeitando-se a NAO =0 % f///,// é//ﬂf////
periodicidade Néo é realizada a correg&o dos dados = 0 /ﬁ/ % %%7//
definida? / '
. '
_ ]
1 1 ]
< Ocorre nova % % ///://;////
ree(nsxjgagz: IZ!es geragdo e reenvio Geragao e reenvio dos lotes sempre que ha corregéo de SiM=1 5// 4’5 %fff/////
38| Reenvio de lotes | "% h de lotes ap6s a ¢ pre g ¢ 1,00{1,00|1,00(1,00{1,00/ | | 11000 | 11,00/1,00[1
apos correcdo de corregdio de dados NAO =0 ) ?é 5,5/%7
dados | | ]
dados? | | ///
. .




DIMENSAO PROCESSO

SUBDIMENSAO GERENCIAMENTO, MONITORAMENTO E DISSEMINAGAO DAS INFORMAGOES

PONTUAGAO OBTIDA POR PARTICIPANTE &l el
N°| Q.| COMPONENTE INDICADOR AP\EARSE:\"I/AA PARAMETRO PONTUAGAO Q;\OONEIm-L SuUB- DIME?\IISAO SIASINO
15|16 |17 | 18 | 19 | 20 DIMENSAO DSEI-BA
- o 4 O Siasi Web possibilita a gerag&o de relatérios para
e e | e e e | consoldagto de todos os dados inseridos no Siasi Local = | SIM =1
N . N 1
20|39 Relglélflas pelo | Siasi web que relat.oncs que PARCIAL = 0.5 0.50(0,50 057
Siasi Web consolidamos | consolidem todos - bt = £
dados inseridos | os dados inseridos O Siasi Web possibilita a gerag&o de relatérios para
1o Siasi Local 1o Siasi Local? consolidagdo de alguns dados inseridos no Siasi Local = NAO=0
) 0,5
Calculo e analise Séo realizados o
dos indicadores. calculo e andlise de Célculo e andlise de todos os indicadores de saude SiM=1
Andlise dos de satde todos os prioritarios a partir do Siasi = 1
30(40| indicadores de roritarios a indicadores de PARCIAL = 0,5 0,50(0,50 0,36
satde P! tir de dados saude prioritarios a Calculo e andlise de alguns dos indicadores de satde
pa do Siasi partir dos dados prioritarios a partir do Siasi = 0,5 NAO =0
inseridos no Siasi?
da Relatérios de gestao elaborados alinhados com as
elaboragdo dos sdo i geradas pelo Siasi =1 SIM=1
: relatérios de
Elaboragdo de relatérios de jestdo alinhados de gestédo alinhados
31(41| relatorios de | gestdo comas | % gesta rados parciaim PARCIAL = 0,5 050[050| 043
gestio informacdes ~ com af com as informagdes do Siasi = 0,5
geradas pelo informagbes NAO =0
Siasi geradas pelo Siasi? de gestao sem comas
informagdes geradas pelo Siasi = 0
Planejamento do DSEI-Ba alinhado com as informagées
Alinhamento do O planejamento no geradas pelo Siasi = 1
planejamento do .
. DSEI-Ba € alinhado " SIM=1
32|42 Planejamento das D$EI-Ba co~m as comas e do D_SEI-BA t gllnhado comas 0.50/0,50 0.21 30% 53% 41%
acdes informagdes informacges informagdes geradas pelo Siasi = 0,5 NAO =0
geradas pelo eradas ?; Siasi?’
siasi |% pe ?|" Planejamento néo alinhado com as informagdes geradas
pelo Siasi =0
Divulgagdo das | As informagdes
Divulgacio das 'Tg:;;::; prog;zéc:::iasgna ir Divulgagéo das informagdes realizada para os SIM=1
33|43 infogrrré Ses P ir do Siasi divulgadas em trabalhadores por meio de relatérios, boletins, informes, 1,00/0,50 0,21
< paj para 0s algum rrg\eio para os reunides, oficinas e/ou outros documentos oficiais NAO =0
trabalhadores trabalhadores?
Divulgacao das As informagbes
N . produzidas a partir
informagdes I . < . - . " _
Divulgacio das roduzidas a do Siasi sdo Divulgagéo das informagdes realizada para a populagéo SIM=1
34|44 infogrrré des P it do Siasi divulgadas em  |indigena por meio de relatérios, boletins, informes, reunides, 1,00{1,00 0,29
5 :'aa a populacdo algum meio para a oficinas e/ou outros documentos oficiais NAO =0
2 i nd?ogna ¥ populagéo
9 indigena?
Divulgagéo das | As informagdes
Divulgacdo das I"rg:::::: pro::zg::ia;g:mr Divulgagao das informagdes realizada para a populagao SIM=1
3545 mfugrmga Ses P tir do Siasi divulgadas em geral por meio de boletins, informes, reunides, oficinas, 0,00(0,00 0,00
< p:raa a populagao| algum rgneio paraa noticias e/ou outros documentos oficiais NAO =0
geral populagéo geral?
SUBDIMENSAO INFORMAGAO PARA ACAO
Atomada de
decis&o pelo (s) Tomada de decis&o pelo (s) gestor (es) € alinhada ao
Processo Alinhamento da gestor (es) & planejamento realizado com base nas informacoes geradas SIM=1
3646 decisério tomada de alinhada ao pelo Siasi (1,0); PARCIA[ 05 0.50 0.21 21% 21% 41%
baseado em decisdo com o planejamento Tomada de decis&o parcialmente alinhada (0,5); NAO = 0 ! ! !
evidéncias planejamento |realizado com base Tomada de deciso totalmente desalinhada com o -
nas informagdes planejamento (0)
geradas pelo Siasi?
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APENDICE G — DECLARACAO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria Especial de Saude Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena da Bahia

DECLARACAO INSTITUCIONAL

Eu, Monica Corréa Marapara, Coordenadora do Distrito Sanitario Especial
Indigena da Bahia, estou ciente e autorizo a pesquisadora Larissa de Faro Valverde a
desenvolver nesta Instituigdo o projeto de pesquisa intitulado “Analise da Implanta¢do
do Sistema de Informagéo da Atengio & Satide Indigena no Distrito Sanitéario Especial
Indigena da Bahia”, o qual serd executado em consondncia com as Normas e
Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos, em especial a
Resolugdo CNS n° 466/2012.

Salvador, 06 de fevereiro de 2017

Monica’Corréa Marapara

Coordenadora Distrital do DSEI-BA
DSEI-BA/SESAI/MS
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ANEXO A - PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE (3 Plabaforme
ﬁ ,ﬁ FEIRA DE SANTANA - UEFS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Andlise da implantagio do Sistema de Informacio de Alengio 8 Sadde Indigena na

Bahia
Pesquisador: LARISSA DE FARD VALVERDE
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 77363517.7.0000.0053
Instituigdo Proponente: ASSOCIACAD DE PAIS, MESTRES E AMIGOS DO CENTRO DE EDUCACAD
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2,497 915

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma emeanda do projeto de pesquisa Andlise da implantag o do Sistema de Informacio de
Atengdo a Sadnde Indigena na Bahia® CAAE: 77363517.7.0000.0053, que lem como pesquisadora
responsavel LARISSA DE FARD VALVERDE. Este projeto foi aprovado pelo CEF/UEFS em 9 de novembro
de 2017, sob o parecer n ®2, 372,456, A pesquisadora solicita avaliagio do TCLE que serd encaminhado
para os avalindores que realizardo a validagio do modelo Wgico proposto.

A pesquiza "pretende medir o grau de implantagio do Siasi no DSEI-BA por meic de uma andlise de
implantagao, identificando os fatores faciltadores e as barmiras que possivelmente dificultam este processo,
Estima-se que este estudo contribuira para ampliar o escopo de produgde s cientlificaz acerca do sistema,
visto que atualmente existe apenas um artigo cientifico publicado cujo objeto de investigagao é o Siasi®
(Informagdes basicas/Plataforma Brasil, p. 02).

Objetivo da Pesquisa:
PRIMARIO: "Avaliar o grau de implantagio do Siasi no Ambite de DSEl-BA" {Informagfes
basicas/Plataforma Brasil, p. 03, Projete completo, p. 12).

Enderego: Awenida Transnordestna, sk - Novo Horzonte, UEFS

Baimo: Mddulo |, MA& 17 CEP:  44.031-480
UF: BA Municiplo: FEIRADE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefsir
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Avallagio dos Riecos e Beneficlos:
RISCOS: "Ds nscos da pesquisa consistern em poss iveis constrangimentos el/ou desconfortos provocados
nos paricipantes ao responderem o questionario. Contudo, a metodologia de aplicagéo do questionaric
enling, a ser respondido em local de escolha do paticipante pretende minimizar tais riscos” (Informagies
basicas/Plataforma Brasil, p. 0:3-04).

“0s riscos de participagio consistem em possiveis danos & dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em quakyuer fase de uma pesquisa e dela recormmente. Meste
estudo, a possibilidade de rsco refere-se a qualquer constrangimentio ou desconforto ao responder as
perguntas do questionaro. Dessa maneira, convem infomar que vwool néo precisa responder a quaisquer
perguntas que o faga se senlir incomodadoia)” (TCLE).

“0Os nscos decorrentes da participagio nesta pesquisa serdo minimos. Incluem eventuais desconfortos dos

participantes ao responder as perguntas do questiondrio. Messe sentido, destaca-se que ofa) convidadola)
pode se recusar a responder quaisqguer parguntas, Incluem ainda riscos de repercussfes ou resullados
negativos aoc uso da propria ferramenta Siasi no ambito do DSEI-BA, por eventual subutilizagéo,
descredibilizagio” (Projeto completo, p.38),

BEMEFICIOS: "Exposigio dos fatores limitantes ao adequado funcionamento do Sistema de Informacgio de
Atencio a Sadde Indigena no DSEI-BA, pemitindo o desenvolvimento de estratégias que visem a superd-
los. Assim, com um sistema de informacio mais efetive, serd possivel aprimorar a organizagio dos senvigos
e dos processos de trabalho na sadde indigena da Bahia®™ (Informacies basicas/Plataforma Brasil, p. 0<).

“Méo ha previsfo de beneficios diretos aos colaboradores da pesguisa. Os beneficios e vantagens
produzidos indiretamente pelo desenvohlvimento do estudo estio direcionados ao apimoramento das agles
voltadas a atencio a sadde dos povos indigenas da Bahia e proposicio de estratégias que contribuam para
a qualificagéo da informagio em saode indigena™ (TCLE ).

Comentarics e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A emenda & justificada nas informagies basicas pela pesquisadora da seguinte forma "Serlo necessanios
dois tipos de Temos de Consentimento Livre @ Esclarecido; um para o8 participantes que responderdo o
questionario onlineg, cujo teor do documento ja tinha sido submetido e

Enderego: Awenida Transnordesiina, i - Nova Horkonde, UEFS

Bairms:  badduba |, MA T CEP: 44 031-480
UF: BA Municiple: FENADE SANT ANA,
Telefone: (75131618067 E-mail: cepifiuefsir
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aprovado pelo CEP e um outro (ora submetido) para a elapa previsia na melodologia em que alguns
participantes realizarfic a apreciacic da matriz de andlise e julgamento.”

Ainclusio do novo TCLE é viavel e condizente com a proposta metodoldgica.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Apresenta novo TCLE,

Recomendagies:

Recomendamos incluir no TCLE a forma de retomo social acs patticipantes, e substituir a palavra copia por
via quando fala da entrega da via do TCLE ao participante,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

sem pendéncias,

Consideragdes Finakls a critério do CEP:

Tenho muita satisfagio em informar-lhe que a EMENDA proposta ao projeto de Pesquiza fol Aprovada e
satisfaz as exigéncias da Res, 466/12, 51072016 e da noma operacional 301/2013. Assim, pode ser iniciada
a coleta de dados com noves participantes da pesquiza conforme onenta o Cap. X.3, alinea a - Res. 46612
e Cap Il da Res 512016, Relembro que conforme institui a Res, 466/12 e 51072016, Vossa Senhoria
devera enviar a este CEP relatdrics anuais de atividades pertinentes ao referido projeto & um relatdrio final
téo logo a pesquisa sejg conduida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportunc, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos
refaridos relatdrios.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentes abaxo relaclonados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Situagho
Informagfies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_ 103067 08/01/20418 Aceito
do Projeto 3 _EA1.pdf 23:55:32
TCLE/ Temos de [ TCLE_PARA_ETAPA_DE_APRECIACA| 08012018 |LARISSA DE FARD | Aceio
Aszentimeanto / O D& MATRIZ doox 235118 [VALVERDE
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Temmos de | TCLE Larissa_de Farg Valverde.docx | 08112017 [ JEAN MARCEL Aceito
Aszentimento / 004845 [OLIVEIRA ARALID
Justificativa de
Auséncia
Orcamento Orcamento_Lanssa_de Faro Valverde | 09112017 | JEAN MARCEL Aceito

o 004824 [OLIVEIRA ARALLID
Endhit mgo; Syenida Transmordesina, &4 - Movo Harzonia, LEFS
Bairmo;  Wadulo |, BA 1T CEP; 44.031.430
UF: BA Municiplo: FEIRA DE SANTANA
Telefona: (751311618067 E-mail: cepifuefsir
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Brochura Pesguisa | Projeto_pesquisa_larissa_de_Faro_Val [ 089112017 | JEAN MARCEL Acelo
verde.doc 4543 | OLIVEIRA ARALID

TCLE ! Termos de | TERMO_DE_COMNSEMTIMENTC _LIVE | 2102017 [LARISSA DE FARD | Aceito

Assentimanto / E_E_ESCLARECIDD docx 2206831 |WVALVERDE

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_pesquisa_Llarissa_de_Faro_Val | 2102017 |LARISSA DE FARD | Aceilo

Brochura verde_Pos_Qualificacao.doc 2115903 | VALVERDE

Investigador

Dedaracio de DedaracacProfaDraSilvons, pdf 21092017 |LARISSA DE FARD | Aceito

Pesquisadores 21:5828 |WALVERDE

Declaragio de Dedaracacinstitucional pdf 21082017 [LARISSA DE FARD | Aceito

Instituigiio e 21:5715  |VALVERDE

Infragstrutura

Folha de Rosto Falha_Rosto_larissa_de Faro Valerd | 21082017 |[LARISSA DE FARD | Aceito
e PDF 21:56:06 |WALVERDE

Situvagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

FEIRA DE SANTANA, 17 de Feversin de 2018

Assinado por:

Pollyana Pereira Portela

(Coordenador)

Enderego:  Avenida Transnondesina, s - Novo Horzonte, UEFS

Baimo:  Mdduba ), WA 1T CEP:  44.031.480
UF: BA Municiplo: FEIRA DE SANT AN
Telefone: (75131610067 E-mail: copfuets ir
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