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Metodologia integrada de acompanhamento de politicas publicas

e situacao de satide: o SISAP-Idoso

An integrated methodology for Monitoring and Evaluating
the Public Policies and Health Situation of the Elderly: SISAP-Idoso

Abstract This article examines the strategy for
construction of a System of Indicators for Mon-
itoring the Public Policies and Health Situation
of the Elderly (SISAP-Idoso). The System seeks to
assess the production of health information with
the political/institutional decision, serving as a
management tool in the health of the elderly. Its
focus is to meet the need of the Unified Health
System municipal managers for information for
planning and controlling health programs. The
paper presents the methods used in the creation
of the Conceptual Matrix for Health Dimensions
and Conceptual Matrix for Monitoring and Eval-
uation of Policies. The first systematizes a panel
of indicators to diagnose the health condition of
the elderly, a procedure without which one cannot
properly plan health actions. The second selects
indicators to monitor implementation and eval-
uate the results of health policies and programs
for the elderly. The System became an important
tool to support the formulation and monitoring
of health programs, particularly at the local lev-
el. Moreover, it is a powerful tool of social control
and population empowerment. The full incorpo-
ration of the System depends on the consolidation
of information and indicators as parts of the pol-
icy process.

Key words Health management, Health evalu-
ation, Health policy, Indicators, Information sys-
terms

Resumo O artigo trata da estratégia de constru-
¢do do Sistema de Indicadores de Saiide e Acom-
panhamento de Politicas do Idoso (SISAP-Idoso).
O Sistema pretende articular a produgdo de in-
formagdes em satide com a decisao politico-insti-
tucional, de modo a servir como instrumento de
gestdo em satide do idoso. Seu foco é suprir a ne-
cessidade de informacgdes para o planejamento e o
controle de politicas e programas dos gestores mu-
nicipais do Sistema Unico de Satide (SUS). Apre-
sentam-se as metodologias de criagdo da Matriz
Conceitual por Dimensoes de Saiide e da Matriz
Conceitual para Acompanhamento de Politicas
e Programas. A primeira sistematiza um painel
de indicadores para o diagndstico da situagdo de
satide da populagio idosa, procedimento sem o
qual nao é possivel planejar adequadamente agoes
em satide. A segunda seleciona indicadores para
monitorar a implementagdo e avaliar os resulta-
dos de politicas e programas de satide do idoso. O
Sistema se mostra uma importante ferramenta
de suporte da formulagao e acompanhamento de
programas de satide, principalmente no nivel mu-
nicipal. Além disso, é uma poderosa ferramenta de
controle social e de empoderamento da populagdo.
A incorporagio plena do SISAP-Idoso depende da
consolidagdo do uso de informagao e de indicado-
res no processo de politicas piiblicas.
Palavras-chave Gestio em saiide, Avaliagdo em
satide, Politica de satide, Indicadores, Sistemas de
informagao
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Introducao

Um problema subjacente a consolida¢ao das
politicas de satide do idoso no Brasil ¢ a falta de
mecanismos de monitoramento da implementa-
¢ao e avaliacao dos resultados dos investimentos
neste setor. Apesar de ser considerado pioneiro
na criacao de leis e politicas publicas que visam
a protecdo social da pessoa idosa, o pais tem di-
ficuldades em monitorar e avaliar estas medidas
em razdo da auséncia de indicadores sensiveis.

Em que pese as recentes iniciativas do Minis-
tério da Sadde, os avangos, na maior parte dos
casos, constituiram-se em iniciativas pontuais,
mediante pesquisas especificas, estudos de casos.
Mesmo quando héd produgado regular de dados,
nao hd equivalente regularidade de andlise orien-
tada para as necessidades da gestdo. O préprio
Ministério da Saude' identifica alguns dos limites
dessas iniciativas: 1) a auséncia ou insuficiéncia
da explicitagao das diretrizes politicas e da de-
finigdo estratégica que orientam a avaliacdo; 2)
a fragmentagao e a decorrente diversidade de
orientagdes que presidem os processos de avalia-
¢ao, impedindo que possam ser uteis a uma acao
coordenada; 3) a énfase em varidveis relaciona-
das a processo; e, 4) avaliacdes de resultados pon-
tuais e/ou espacialmente restritas’.

O SISAP-Idoso — Sistema de Indicadores para
Acompanhamento de Politicas de Satde do Ido-
so (https://sisapidoso.icict.fiocruz.br/) foi langa-
do em 2011 pelo Laboratério de Informagao em
Sadde do Instituto de Comunicagao e Informa-
¢do Cientifica e Tecnoldgica em Saude (LIS-I-
CICT/Fiocruz) para suprir esta dificuldade. O
Sistema foi criado inicialmente como Monitor
Idoso em 2005 como uma iniciativa do ICICT,
financiada pelo Programa de Indugao a Pesqui-
sa e Desenvolvimento Tecnolédgico (PIPDT). Em
2007 foi iniciada uma parceria do ICICT com a
Coordenacao de Satide da Pessoa Idosa do Minis-
tério da Saude, transformando o Sistema em um
produto compartilhado entre Fiocruz e Ministé-
rio da Saude.

O SISAP-Idoso compreende um sistema de
consulta de indicadores pela internet, a nivel fe-
deral, estadual e municipal, sobre a satide do ido-
so. A finalidade é oferecer uma ferramenta para
a gestao do SUS que permita ao mesmo tempo
conhecer a situagao de saide da populagao ido-
sa e estabelecer processos continuos de acompa-
nhamento (ou seja, monitoramento e avaliacao
— M&A). A proposta do sistema é fornecer aos
gestores e a sociedade como um todo dados uteis
a formulag¢do de politicas e acdes de prevencao,

além de contribuir na melhoria da qualidade da
assisténcia a saude e da informagdo gerada nos
niveis basicos de aten¢io do SUS.

O objetivo deste artigo é apresentar a estra-
tégia de construgao do SISAP-Idoso. Com isso,
pretendemos demonstrar como o Sistema pode
ser utilizado para o desenvolvimento de fungdes
como planejamento, programacdo, regulacio,
controle e avaliacdo dos programas e politicas de
saude do idoso.

O artigo sera dividido em trés partes. Na
primeira parte serd apresentada a metodologia
de criagdo da Matriz Conceitual por Dimensdes
de Saude e, na segunda, a da Matriz Conceitual
para Acompanhamento de Politicas e Programas.
Por dltimo, apresentamos as consideragdes finais
quanto a usabilidade, desafios e perspectivas.
Espera-se que o sistema seja util para realizar o
diagndstico da situagao de saude da populagdo
idosa e para o acompanhamento de politicas pa-
blicas nas diferentes fases de seu ciclo.

Alégica de estruturagao dos indicadores
no SISAP-Idoso

Desde a década de 1980, gestores no campo
da saide, em geral, e da saide do idoso, em parti-
cular, deparam-se frente ao desafio de encontrar
solugdes para a organizagdo e o funcionamento
dos sistemas de saude face as mudancas demo-
gréficas e epidemioldgicas, ao aumento das des-
pesas com assisténcia médico-hospitalar e seus
efeitos sobre o bem-estar da populagio e o pro-
gresso continuo das tecnologias médicas. Estes
desafios s6 podem ser enfrentados com o uso de
informacdo adequada e oportuna para o planeja-
mento e o acompanhamento de a¢des de saude.

No entanto, como indica a pesquisa realizada
por Cohn et al.?, a falta de familiaridade dos ges-
tores municipais com os sistemas de informagao
em saude e a falta de conhecimento para mani-
pular e analisar os dados disponiveis impedem
que a andlise periddica da situa¢do de saude sirva
de insumo para a elaboragdo e o acompanha-
mento de planos e programas de satide. Desta
forma, a aproximacdo entre os gestores de satide
e os sistemas de informacdes configura-se fator
importante para que indicadores de satide sejam
incorporados no processo de decisdo.

A criagao de sistemas de diagnostico e acom-
panhamento do sistema de satde ganha desta-
que. O SISAP-Idoso foi criado para responder a
essa demanda. O M&A surge como ferramenta
gerencial poderosa, fornecendo aos formuladores
de politicas publicas e aos gestores de programas



condig¢des para aumentar a eficiéncia, a efetivida-
de e a equidade dos recursos aplicados em pro-
gramas de satde®.

O sistema tem como diretriz o estabelecimen-
to de mecanismos que favorecam a divulgacao de
informacdes sobre o processo de envelhecimento
para a populagao em geral, mas em especial para
aquela idosa e para os gestores do sistema de sat-
de, tal qual estabelecido no Estatuto do Idoso (art
3°,VII) e na Politica Nacional do Idoso (art. 3°, 11
eart.4°, VII). Grande parte da inovac¢do do SISAP
-Idoso vem da combinagdo de duas légicas inde-
pendentes, mas complementares de estruturacao
dos indicadores. A primeira delas é fruto de uma
adaptacdo da Matriz de Dimensdes da Avaliacao
do Sistema de Satide no Brasil, desenvolvida em
2003 pelo Projeto de Avaliagao de Desempenho
de Sistemas de Saude (PROADESS)>®. O objetivo
desta matriz é fornecer aos gestores e a populacdo
uma ferramenta para realizar a andlise de situa-
¢do de saude da populagdo idosa, procedimento
sem o qual ndo é possivel planejar adequada-
mente a¢oes de saude.

A segunda, chamada Matriz Conceitual para
o Acompanhamento de Politicas e Programas,
¢ uma inovagdo do SISAP-Idoso que tem como
objetivo permitir o acompanhamento (monito-
ramento da implementacdo e avaliagdo de resul-
tados) de dispositivos especificos de politicas e
programas de satide da pessoa idosa através de
indicadores selecionados. Sua funcdo é subsidiar
a formulagdo e o acompanhamento de politicas
e programas de satde do idoso para encorajar a
utilizagdo apropriada dos recursos publicos, de-
sestimular o uso inadequado de procedimentos,
servigos e tecnologias e promover a prestagao de
servicos de satde com maior eficiéncia, eficicia e
equidade (Figura 1).

A elaboragdo do SISAP-Idoso foi a constru-
¢d0 de um marco tedrico que permitisse um
processo permanente de didlogo com a realidade
do sistema de satude brasileiro, levando em con-
sidera¢do na construgdo de seus indicadores e de
suas matrizes de organizacdo ao mesmo tempo a
situacdo de saide da populacdo idosa no Brasil
e a evolucdo das politicas publicas adotadas pelo
governo para resolver problemas sociais.

Uma inovag¢do importante é a disponibiliza-
¢do de indicadores a nivel municipal. O papel dos
municipios na formulagdo, acompanhamento e
implementagdo de programas de saide vem au-
mentando com os processos de descentralizacdo
e regionalizagao do SUS, iniciados com a NOAS-
SUS 01 de 2001 e aprimorados pelo Pacto pela
Satude, de 2006, e depois pelo COAP, de 2011. No
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ACOMPANHAMENTO INFORMAQOES
EAVALIAGAO INSUMOS

Figura 1. Proposta do SISAP-Idoso.

Fonte: elaboragao prépria.

entanto, muitas informagdes disponiveis no Sis-
tema foram levantadas em uma escala que ndo
permite desagregacao.

O SISAP-Idoso conta com informagoes de
diferentes fontes, pesquisas e inquéritos. Para
produzir os indicadores foram utilizadas infor-
magoes do SIA/SUS (Sistema de Informagoes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde), SIM
(Sistema de Informagdes sobre Mortalidade),
SI-PNI (Sistema de Informa¢des do Programa
Nacional de Imunizagdes), SIH/SUS (Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Sadde). As pesquisas e os inquéritos utilizados
no SISAP sao selecionadas de acordo com os dois
critérios: (1) Devem ser representativos da popu-
lagdo e (2) devem ser desagregdveis e representa-
tivos da populagdo idosa de 60 anos e mais. As-
sim, sdo utilizadas no Sistema a PNAD (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios), a PNS
2013 (IBGE - Pesquisa Nacional de Satde - PNS
2013) e o VIGITEL. Informag¢des demograficas
sao obtidas através dos Censos Demogréficos re-
alizados pelo IBGE.

Matriz conceitual por dimensoes de satide

Na Matriz Conceitual por Dimensdes de
Satide do SISAP-Idoso o arcabougo tedrico de-
senvolvido pelo PROADESS foi adaptado para as
condi¢des especificas de saude dos idosos e seus
objetivos foram revisados para que acordassem
com a ideia central do SISAP-Idoso. Por este
motivo, enquanto no PROADESS a matriz serve
para a avaliagdo do sistema de satide, no SISAP-1-
doso ela é utilizada para o diagndstico da situagao
de satide da populagdo idosa, procedimento sem
o qual ndo é possivel planejar adequadamente
acoes de saude.
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A ideia por trds desta Matriz é que somente
com informacdo adequada sobre os fatores que
influenciam a situacio de satde dos idosos é pos-
sivel realizar a formula¢do e o acompanhamento
de politicas e programas de satde. Ou seja, na
perspectiva da saide enquanto o estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social o acompa-
nhamento do sucesso de politicas e programas de
saide depende de um didlogo com as condi¢des
gerais de satide da populagdo que pretende afetar.

Esta Matriz é composta por quatro grandes
dimensdes que sdo subdivididas em dreas. Os in-
dicadores calculados foram alocados conforme o
tema ao qual estdo relacionados. Abaixo, o esque-
ma da divisdo das dimensdes do SISAP-Idoso:

1. Determinantes da saude

a. Indicadores contextuais e ambientais
b. Indicadores socioecondmicos e de
fragilidade social
c. Indicadores demogréficos
d. Indicadores comportamentais
2. Condigdes de satde dos idosos
a. Indicadores de bem-estar
b. Indicadores de estado funcional
c. Indicadores de morbidade
i. Mortalidade por causa
3. Servigos de satude
a. Indicadores de efetividade
i. Causas evitdveis de mortalidade
ii. Causas evitdveis de internagdo
b. Indicadores de acesso
i. Cobertura vacinal
ii. Cobertura de PACS e ESF
iii. Assisténcia farmacéutica
iv. Direito da pessoa idosa
c. Indicadores de adequacgio
d. Indicadores de financiamento
4. Qualidade da informagdo
a. Indicadores de qualidade do SIM
b. Indicadores de qualidade do STH/SUS

A partir das informagdes do Censo Demo-
gréfico, foram calculados os indicadores da pri-
meira dimensao do sistema, a Determinantes da
Satde, dividida em subdimensdes que tratam dos
fatores ambientais que atuam como determinan-
tes de agravos a satde (Indicadores contextuais e
ambientais), dos fatores econdmicos e sociais da
popula¢do idosa (Indicadores socioeconomicos e
de fragilidade social), de caracteristicas demogra-
ficas da populacdo (Indicadores demogriéficos) e
de fatores relacionados a comportamentos, atitu-
des e préticas que podem influenciar a ocorrén-
cia de doengas e agravos (Indicadores compor-
tamentais).

A segunda dimensdo traz indicadores rela-
cionados as Condi¢oes de Satde dos Idosos e se
subdivide em: indicadores de qualidade de vida
associada ao bem-estar dos idosos (Indicadores
de bem-estar), de limita¢des no desempenho das
funcoes corporais e da realizacdo de atividades
cotidianas tipicas (Indicadores de Estado Fun-
cional), indicadores que mostram o perfil das
internacdes e dos Gbitos na populagido idosa por
causas (Indicadores de Morbidade e Mortalida-
de). Foram utilizadas informagdes da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
do Censo Demogrifico, do Sistema de Informa-
¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e da
Pesquisa Nacional de Satade (PNS).

Os indicadores que tratam dos Servigos
de Saude, terceira dimensao, foram calculados
utilizando como fonte de informagdo o SIM, o
SIH/SUS, a PNAD, o Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNI), o
Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS
(SIA-SUS) e a PNS. Sao subdivisdes os temas:
Efetividade, mostrando o grau com que a assis-
téncia, os servicos e as agdes de saide atingem
os resultados esperados, compreendendo indica-
dores de causas evitdveis de mortalidade e inter-
nagdo; Acesso, com indicadores de utilizagdo dos
meios oferecidos pelo setor publico para atender
as necessidades de saide da populagdo idosa;
Adequacio, que indica se os cuidados oferecidos
atendem aos padrdes estabelecidos pelo conhe-
cimento técnico-cientifico existente; e Financia-
mento, que sido indicadores referentes as formas
de financiamento dos servigos de saude.

Por fim, a quarta dimenséo, Qualidade da In-
formacdo, possui indicadores que avaliam a quali-
dade do preenchimento das Declaragoes de Obito
(DO) e das Autorizagdes para Internagao Hospita-
lar (AIH) de idosos, considerando a completitude
das informagdes do SIM e do SIH/SUS. Especifi-
camente na subdimensao SIM (mortalidade), hé
indicadores de classificagdio quanto ao preenchi-
mento de informagdes socioecondmicas e de aten-
¢30 médica, e um indicador resumo combinado
que considera a propor¢io de dbitos de idosos
com causa bésica mal definida (PCMD) e com
causa bdsica ndo especificada (PCI). Os indicado-
res do sistema podem ser acessados por diversas
formas de consulta, nas quais o usudrio pode vi-
sualizar a informacio por abrangéncia geogréfica,
por sexo e por tipo (ntimero, proporgao e taxa).



Matriz conceitual para acompanhamento
de politicas e programas

Uma das principais inovagoes do SISAP-Ido-
so dentre os sistemas de M&A de programas de
satde existentes no Brasil é a disponibilizagdo de
uma Matriz Conceitual que permite o acompa-
nhamento de dispositivos especificos de politicas
e programas de satide da pessoa idosa através de
indicadores selecionados.

A importincia deste tipo de instrumento para
a gestdo em saude vem crescendo nas ultimas dé-
cadas. A complexidade do SUS faz com que nos-
sa politica de satde seja necessariamente dividida
em varios componentes e agdes menores, 0 que
se intensifica devido as especificidades da popu-
lagao idosa. A aplicagao dos mesmos programas
em multiplas localidades (com suas diferencas
regionais), em multiplos niveis de gestao (muni-
cipais, estaduais e federal) e publico-alvo variado
(com as diferencas de renda, género, rural/urba-
no etc.) torna essencial saber quais componentes
planejados foram realmente implementados.

Uma vez que o programa foi implementado, é
importante entender quais componentes contri-
buiram para o resultado positivo de interven¢des
bem-sucedidas. Quando as intervengdes fracas-
sam temos que saber quais componentes levaram
ao resultado negativo.

O objetivo desta Matriz é permitir acessar
os diversos estagios de programas de satide da
pessoa idosa e fornecer ferramentas capazes de
captar empiricamente a medida na qual os pro-
gramas estdo sendo implementados e se estdo
tendo sucesso. Para atingir esta finalidade, no
SISAP-Idoso os indicadores sdo vistos como fer-
ramentas uteis na transforma¢io do conteido
normativo da agenda de satde brasileira em algo
concreto. Indicadores especificos sdo apresenta-
dos para acompanhar as medidas previstas nos
programas.

A utilizagdo de indicadores para o acompa-
nhamento de politicas e programas é uma forma
de ajudar o Estado a avaliar o seu préprio pro-
gresso. Além disso, a disponibilizagdo de infor-
magdes precisas e pertinentes ajuda os tomado-
res de decisdo na formulagdo de novas politicas
publicas. O uso de indicadores adequados agiliza
o processo de tomada de decisdes, tornd-lo mais
transparente e eficaz e reduzir o esforgo na obten-
¢do de informacgdes. Por fim, a existéncia de indi-
cadores selecionados para o acompanhamento
de programas de satde permite que as institui-
¢des da sociedade civil supervisionem a ac¢do do
Estado na promoc¢io da saide do idoso”®.

Para facilitar a visualiza¢do por parte do pu-
blico-alvo, principalmente de gestores, os indi-
cadores sdo disponibilizados por politica, divi-
didos entre pactuados e nao pactuados. Foram
selecionadas politicas que tratassem diretamente
da populacgdo idosa ou de agravos a satide mais
prevalentes nesse grupo etario, bem como fatores
de risco associados.

Critérios de definicao dos aspectos
monitorados e avaliados pelo SISAP

O SISAP-Idoso trabalha com uma concepgao
estagista do processo de politicas publicas. Ou
seja, atribui teoricamente momentos temporais
distintos para a implementa¢do de uma politica
ou programa e para seus resultados. Desta forma,
0 monitoramento da implementacio e a avalia-
¢30 dos resultados também serdo representados
em momentos definidos e separados. Como vere-
mos a seguir, isso permitird que o sistema estabe-
leca critérios especificos para cada uma das fases.

Cada um desses momentos apresenta uma
multiplicidade de aspectos que podem ser ana-
lisados quando realizamos o monitoramento e a
avalia¢do de uma politica ou programa social.

No caso da implementag¢do, 0 monitoramen-
to pode conter os seguintes aspectos’:

e Recrutamento: o quanto o programa con-
segue mobilizar institui¢des e burocracia;

e Manuten¢do: 0 quanto o programa conse-
gue manter os participantes envolvidos;

e Contexto: o conjunto de circunstincias
institucionais relacionadas a implementacao;

e Recursos: quais os recursos disponiveis
para implementar o programa;

e Extensdo: até que ponto o programa foi
implementado como formulado (metas);

e Alcance: drea coberta pelo programa (pode
ser calculado com base em virios critérios, inclu-
sive territorial);

e Barreiras: problemas encontrados em al-
cangar o publico;

e Exposicdo: até que ponto informagdes so-
bre o programa chegam ao publico-alvo;

e Uso inicial: como as pessoas tém acesso ao
programa;

e Uso continuado: as pessoas que tiveram
acesso o continuam utilizando?;

e Contaminagdo: a extensdo na qual o publi-
co recebe intervengoes de outros programas que
afetam a implementacao.

Jé os resultados podem ser avaliados de acor-
do com':

e Eficiéncia: termo originado nas ciéncias
econdmicas que significa a menor relagdo custo/
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beneficio possivel para o alcance dos objetivos es-
tabelecidos no programa;

e Eficdcia: medida do grau em que o progra-
ma atinge o0s seus objetivos e metas;

e Impacto (ou efetividade) — indica se o pro-
jeto tem efeitos (positivos) no ambiente externo
em que foi feita a interven¢ao, em termos técni-
cos, econdmicos, socioculturais, institucionais e
ambientais;

e Sustentabilidade: mede a capacidade de
continuidade dos efeitos benéficos alcancados
através do programa social, ap6s o seu término;

e Anilise custo-efetividade: similar a ideia de
custo de oportunidade e ao conceito de pertinén-
cia; é feita a comparacdo de formas alternativas
da agdo social para a obten¢do de determinados
impactos, para ser selecionada aquela atividade/
projeto que atenda os objetivos com o menor
custo;

o Satisfacdo do beneficidrio: avalia a atitude
do usuédrio em relagdo a qualidade do atendi-
mento que estd obtendo do programa;

e Equidade: procura avaliar o grau em que
os beneficios de um programa estdo sendo dis-
tribuidos de maneira justa e compativel com as
necessidades do usudrio.

A opgido por formular um sistema amplo de
acompanhamento através de indicadores limita
a escolha de quais dos componentes acima fardo
parte da Matriz Conceitual. Um dos principais
problemas encontrados ¢é a disponibilidade de
dados. Nesse contexto, os aspectos selecionados
para monitoramento no SISAP-Idoso sdo: (i)
recursos (humanos, de infraestrutura e orga-
mentarios) disponiveis para a implementag¢do do
programa e (ii) da extensdo na qual os recursos
disponiveis sao aplicados. No que tange a ava-
liagdo de resultados, o Sistema tem seu enfoque
na eficdcia, em medir o grau em que o programa
atinge os seus objetivos e metas.

Para o acompanhamento de politicas e pro-
gramas de satide do idoso em termos da eficién-
cia no uso dos recursos, da eficicia no cumpri-
mento de metas e da efetividade dos seus desdo-
bramentos sociais mais abrangentes e perenes,
buscam-se dados administrativos (gerados no
ambito dos programas ou em outros cadastros
oficiais) e estatisticas publicas (produzidas pelo
IBGE e outras institui¢oes). Esses dados sdo reor-
ganizados na forma de taxas, proporgdes, indices
ou mesmo em valores absolutos e transformam-
se em indicadores sociais.

Contudo, é impossivel colher informacdes
sobre todos os aspectos de uma determinada re-
alidade social. Assim, os Sistemas de Informacao

contam com alguns indicadores selecionados
que ndo cobrem todos os aspectos monitordveis
e avalidveis listados acima.

Os indicadores disponiveis no SISAP-Idoso
estdo sujeitos as rotinas de alimentacdo de suas
respectivas fontes de dados (como SIM, SIH,
etc.). Os inquéritos populacionais, por exemplo,
sdo disponibilizados com certa defasagem em re-
la¢do ao tempo de coleta. Assim, os indicadores
do Sistema ficam sujeitos ao fluxo de processa-
mento de dados dos Sistemas de informacio em
Satude do SUS, tornando a periodicidade de atu-
alizagdo do SISAP-Idoso em desafio.

Organizacao e critérios
para a selecao de indicadores

A maneira mais eficiente de permitir que a
avaliagdo de programas e politicas de satde possa
contribuir para testar a consisténcia do planeja-
mento e o alcance dos resultados esperados ¢ a
defini¢ao prévia da matriz légica do programa''.

A constru¢do da matriz légica comeca pela
identificacdo dos objetivos gerais e especificos do
programa e das atividades ou agdes a eles corre-
lacionados. Em um segundo momento, sao indi-
cadas as fontes de informacdo disponiveis para
realizar as mensuragdes, comparagdes e andlises
necessarias. Posteriormente, sdo identificados
os recursos (financeiros, humanos e de infra-
estrutura) alocados ao programa, as atividades
previstas, os resultados esperados e as relacdes
causais (uma particular combinagdo de recur-
sos, permitindo a realiza¢do de um determinado
conjunto de atividades, que levara a produgao de
determinados resultados, que, presume-se, per-
mitirdo que se alcancem determinados objetivos
associados ao programa) que a teoria por tras do
programa pressupde que podem ser assumidas.
Por ultimo, sdo definidos os indicadores de per-
formance pelos quais os resultados do programa
serdo avaliados (Figura 2).

Os indicadores para identificagdo dos recur-
sos alocados servem para monitoramento da im-
plementagdo do programa ou politica de satude
do idoso. Os indicadores para avaliacdo de resul-
tados constituem a variante cldssica de avalia¢ao
e servem para medir o alcance de metas e os efei-
tos de politicas e programas.

Os indicadores selecionados para cada uma
das partes podem ter diversas origens. Eles po-
dem ser absolutos, quando o préprio programa
estabelece as metas a serem alcangadas e elas sdo
consideradas o padrdo. Podem também ser nego-
ciados ou de compromisso, quando se baseiam
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Figura 2. Construgdo de Matriz Légica para Ciclo de Politicas Publicas.

Fonte: elaboragao propria.

em algum procedimento especifico para sua fi-
xagao, geralmente decorrente de acordo entre
as partes envolvidas na gestdao de programa e os
formuladores. Sempre que disponiveis estes indi-
cadores devem ser utilizados.

No caso de o programa ndo determinar in-
dicadores e nao haver pacto, os indicadores para
acompanhamento podem ser histdricos, com-
param resultados de um periodo com o obtido
em anteriores; normativos, comparam o desem-
penho de um programa com outros similares ou
com semelhantes realizados em outros niveis de
governo, regiao, ou no exterior; ou teéricos, sao
os estabelecidos na propria elaboragao do pro-
grama, sob a hipétese da obtengao dos resultados
esperados, dado os recursos disponiveis.

Quando ndo existem metas pactuadas ou
definidas pela prépria politica, a escolha de in-
dicadores deve ser pautada por sua aderéncia a
um conjunto de propriedades desejaveis'?. A pri-
meira propriedade fundamental para a escolha
do indicador ¢ a validade, pois é desejivel que se
disponha de medidas tao proximas quanto possi-
vel do conceito abstrato ou demanda politica que
deram origem a politica.

A confiabilidade da medida é outra proprie-
dade essencial para legitimar o uso do indicador.
Sempre que possivel, deve-se procurar também
empregar indicadores com cobertura territorial
ou populacional adequada, que sejam representa-
tivos da realidade em andlise.

A sensibilidade e a especificidade também de-
vem ser avaliadas na escolha do indicador. E im-
portante dispor de medidas sensiveis e especificas
as agdes previstas no programa, que possibilitem

avaliar rapidamente os efeitos (positivos ou ne-
gativos) de determinada intervengao.

A periodicidade com que o indicador pode ser
atualizado e a factibilidade de sua obtencdo sido
outros aspectos cruciais. E necessario dispor de
indicadores que possam ser usados em tempo ha-
bil para monitorar uma politica e seus resultados
e reconfigurd-la no caso de um problema. Por
isso, deve-se buscar indicadores que usem dados
acessiveis e regularmente atualizados.

Para o SISAP-Idoso é essencial que os indica-
dores se refiram, tanto quanto possivel, a popula-
¢do-alvo do Sistema. Indicadores que tratem dire-
tamente da populacdo idosa devem ser preferidos
aqueles que tratem da populagdao em geral. Por
ultimo, a possibilidade de construgio de uma série
histérica também é uma caracteristica desejével
porque permite a inferéncia de tendéncias e a ava-
liagdo dos efeitos dos programas implementados.

Na pratica, nem todos os indicadores apresen-
tardo todos os critérios desejaveis. O importante é
que a escolha dos indicadores seja fundamentada
na avalia¢do critica das propriedades discutidas®.

Taxonomia dos indicadores para fins de
aplica¢ao no monitoramento e avaliagao da
politica de satide e proposta do SISAP-Idoso

Cada fase do processo de formulagao e imple-
mentacao da politica de satde do idoso requer,
portanto, o emprego de indicadores especificos,
cada qual trazendo elementos e subsidios distin-
tos para o bom encaminhamento do processo.

A logica avaliativa do SISAP-Idoso busca
apreender, de maneira simplificada, as estrutu-
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ras, as propriedades e os atributos funcionais do
SUS. Para isto, sao incluidos no modelo sistémico
itens bdsicos como 0s recursos, 0s processos e 0s
produtos necessarios e esperados para uma bem-
sucedida agdo de sadde.

Os indicadores-insumo correspondem as
medidas associadas a disponibilidade de recursos
humanos, financeiros ou equipamentos alocados
para um processo ou programa que afeta uma
das dimensoes da realidade social. Sdo tipica-
mente indicadores de alocagdo de recursos para
politicas sociais o nimero de leitos hospitalares
por mil habitantes, o nimero de professores por
quantidade de estudantes ou ainda o gasto mo-
netdrio per capita nas diversas areas de politica
social.

Os indicadores-produto sdo aqueles mais
propriamente vinculados as dimensdes empiri-
cas da realidade social, referidos as varidveis re-
sultantes de processos sociais complexos, como
a esperanca de vida ao nascer, a propor¢io de
criangas fora da escola ou o nivel de pobreza. Sdo
medidas representativas das condi¢oes de vida,
satde, nivel de renda da populagdo, indicativas
da presenga, auséncia, avangos ou retrocessos das
politicas sociais formuladas. Enquanto os indi-
cadores-insumo quantificam os recursos dispo-
nibilizados nas diversas politicas sociais, os indi-
cadores-produto retratam os resultados efetivos
dessas politicas.

Os indicadores-processo ou fluxo sdo indica-
dores intermediarios, que traduzem em medidas
quantitativas o esfor¢co operacional de alocacdo
de recursos humanos, fisicos ou financeiros (in-
dicadores-insumo) para a obtenc¢do de melhorias
efetivas de bem-estar (indicadores-produto),
como numero de consultas pedidtricas por més,
merendas escolares distribuidas diariamente por
aluno, ou ainda homens-hora dedicados a um
programa social.

Em alguns contextos, os indicadores de insu-
mo e processo costumam ser chamados de indi-
cadores de esforco, e os indicadores-produto de
indicadores de resultados. Além disso, alguns au-
tores destacam ainda que alguns dos resultados
podem ser classificados como o impacto geral do
programa, por se tratarem de desdobramentos
mais gerais, a serem alcangados no médio prazo,
ou ainda por se tratarem de externalidades posi-
tivas ou mesmo nao antecipadas de determinado
programa.

Na implementa¢do dos programas é preciso
avaliar o esfor¢o despendido através de indica-
dores-insumo e indicadores-processo de ava-
liagdo da eficiéncia dos recursos empregados. Jd

na avaliacdo dos programas implementados, os
resultados devem ser aferidos através de indica-
dores-produtos de diferentes tipos para medir a
eficdcia no cumprimento das metas especificas e
a efetividade social das solu¢des sugeridas. Uma
politica municipal de sadde, por exemplo, deve
ser avaliada através do esforco na dotagao de re-
cursos para a area, de como estes recursos sao
usados e como a politica contribui para a melho-
ria das condi¢des de saude e de vida da popula-
¢ao'.

Vale lembrar que ao contrério de outras lou-
véveis experiéncias de M&A do sistema de saude
— como, por exemplo, o0 Modelo Teérico do Pai-
nel de Monitoramento e Avaliagdao da Gestao do
SUS, desenvolvido a partir de uma parceria entre
Abrasco, DEMAGS e SGEP/MS", ou o PROA-
DESS, desenvolvido pela Fiocruz — o SISAP-Ido-
s0 ndo esta voltado para o monitoramento e ava-
liagdo do sistema de saiide e sim de dispositivos de
politicas e programas que afetem a saiide do idoso.

Seu objetivo nio é, portanto, avaliar se o SUS
estd cumprindo seus objetivos, mas se determi-
nados dispositivos de programas de satde estdo
sendo implementados e alcangando os resultados
esperados. Mais do que realizar uma avaliagdo de
desempenho do sistema de satide, o SISAP-Idoso
pretende servir como instrumento de planeja-
mento e acompanhamento de politicas publicas
especificas para a populagdo idosa.

Abaixo um exemplo da aplica¢do da Matriz
de M&A do SISAP-Idoso. A Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa é composta de nove dire-
trizes (objetivos especificos) com diversas medi-
das previstas para sua implementagdo, no Qua-
dro 1 apresentamos o esquema de M&A de algu-
mas medidas previstas na Diretriz 3.1 “Promoc¢do
do Envelhecimento Ativo e Saudavel”.

Consideragoes finais

Embora o SISAP-Idoso apresente contribui¢des
significativas para a gestdo em saide do idoso,
muitos desafios permanecem. O Sistema atinge
seu objetivo de disponibilizar informa¢des para
o planejamento e o acompanhamento de politi-
cas e programas de saide do idoso. No entanto,
a formulagdo de politicas sem diretrizes e metas
devidamente explicitadas se mostra uma barreira
para o uso de indicadores na gestao em satde.
Outro fator que prejudica a utilizagio do
Sistema ¢ a falta de informagdes sensiveis para o
acompanhamento das politicas. Por vezes, os in-
dicadores utilizados representam apenas parte do



Quadro 1. Painel de Indicadores para Monitoramento e Avaliacdo da Diretriz 3.1 da Politica Nacional de Satde

da Pessoa Idosa.

Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa

Objetivo Geral

A finalidade primordial da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
é recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
satde para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satdde. E alvo dessa politica todo cidadao e cidada
brasileiros com 60 anos ou mais de idade.

Objetivo Especifico

3.1. Promogdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel

MEDIDA

INDICADORES DE
IMPLEMENTAGCAO

INDICADORES DE
RESULTADO

INSUMO

PROCESSO

PRODUTO

n) promover a satide por meio de
servigos preventivos primarios, tais
como a vacina¢io da populacio
idosa, em conformidade com a
Politica Nacional de Imuniza¢do;

Propor¢io de
estabelecimentos de
sadde participantes
da campanha de
vacinagao contra

Cobertura vacinal
de idosos contra

gripe

Taxa de Internagao de
Idosos para tratamento
de pneumonia e gripe
consideradas evitdveis

gripe

Taxa de mortalidade de
idosos por pneumonia e
gripe consideradas evitdveis

r) implementar agoes para reduzir | Cobertura da
hospitalizagoes e aumentar
habilidades para o auto-cuidado

dos usudrios do SUS;

da Familia

Estratégia de Saide | idosos inscritos

Proporgao de Taxa de internagoes de
idosos consideradas
na Estratégia de | evitdveis por aten¢ao

Satde da Familia | primdria

Fonte: elaboragdo prépria.

que se quer monitorar ou avaliar. Ainda assim,
dentre as possibilidades disponiveis foram sele-
cionados os indicadores que melhor representa-
vam a situag@o investigada.

Para que seja possivel adequar os indicado-
res do SISAP-Idoso as demandas da gestdo em
satde do idoso é importante também estimular
e reforcar a relevancia das informagdes em sat-
de e especialmente da qualidade das mesmas. O
registro das atividades em sadde é essencial para
a producio de informagoes de qualidade. Cabe
entdo sensibilizar os profissionais para o devido
preenchimento das fontes de dados.

Como perspectiva, a incorporagao plena do
SISAP-Idoso depende da consolidagao do uso de
informagdes e indicadores nos processos de mo-
nitoramento e avalia¢do de politicas e programas
de satde. Para tal, a capacitagdo dos gestores para
o desempenho dessas atividades se mostra uma
iniciativa fundamental. Além disso, deve-se esta-
belecer uma cultura avaliativa no Sistema Unico
de Sadde. Um acompanhamento continuo das
condi¢des de saude em todos os niveis de gestao
permite o planejamento de a¢des que visem o de-
senvolvimento e o fortalecimento do SUS.

O SISAP-Idoso, além de poder ser uma fer-
ramenta utilizada por gestores de saude e acadé-
micos se mostra como uma poderosa ferramenta
de controle social e empoderamento da popula-
¢30, na medida que permite o conhecimento da
situacgdo e saude e a identificagdo e a inclusao de
assuntos na agenda de prioridades.
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