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Resumo executivo

Contexto

Na ultima década, o tema saude digital vem sendo ampliado no Brasil, com a criacdo e
expansdao de legislagdes e ferramentas especificas. Em 2017, a Comissdao Intergestores
Tripartite aprovou a Resolugdo n2 19 sobre a estratégia de e-saude para o Brasil. Esta
resolugdo aborda a importancia da coleta, manutengdo e processamento de dados e
informacdes de saude e estabelece agles estratégicas para reduzir a fragmentacao das
iniciativas de saude digital no Sistema Unico de Satude (SUS), para promover o acesso da
populacdo a estes recursos de informacdo. As informacbes sobre saude da populacdo
brasileira tém sido utilizadas para a promocao de politicas publicas especificas, porém, pouco
se sabe sobre sua real utilizacdo pelos profissionais, bem como sua influéncia na melhora
efetiva dos desfechos em saude dos pacientes.

Pergunta

Quais sdo as estratégias para promover o uso de ferramentas (dashboards, tabuladores, bases
de dados etc.) para disseminacdo das informacdes de interesse para monitoramento e
avaliacdo em sistemas e politicas de saude?

Método

Realizou-se uma revisdao rapida com base em protocolo de pesquisa previamente definido.
Buscas foram feitas em 28 de julho de 2022 na base da literatura eletrénica Pubmed, com
limite para estudos publicados nos ultimos dez anos, em inglés, portugués ou espanhol. O
processo de selecdo foi realizado em duplicata, de modo independente; a extracdo de dados
foi realizada por dois revisores, de modo complementar. Nao foi realizada a avaliacdo da
gualidade metodolégica dos estudos.

Resultados

Foram recuperadas 676 publicacdes. Apenas duas atenderam aos critérios de interesse desta
revisdo rapida e sdo apresentadas a seguir.

Um estudo abordou um modelo légico para descrever como atividades e intervencdes
especificas podem fortalecer o uso de dados de salde na tomada de decises. As atividades
e intervencgOes especificas que podem fortalecer o uso de dados de saude na tomada de
decisGes abordadas no estudo foram: (i) Avaliar e melhorar o contexto de uso de dados, (ii)
Envolver usuarios e produtores de dados, (iii) Melhorar a qualidade dos dados, (iv) Melhorar
a disponibilidade de dados, (v) Identificar as necessidades de informacdo, (vi) Aumentar a
capacidade de uso de dados, (v) Identificar as necessidades de informacao, (vi) Aumentar a
capacidade de uso de dados, competéncias essenciais, (vii) Fortalecer a demanda de dados da
organizacdo e usar a infraestrutura e (viii) Monitorar, avaliar e comunicar os resultados das
intervengoes de uso de dados. O estudo fornece exemplos especificos dos seguintes paises:
Afeganistdo, Africa do Sul, Brasil, Canadd, Equador, Honduras, Madagascar, México,
Paquistdo, Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Uganda. Em outro estudo, realizado no
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Senegal, facilitadores e oportunidades no uso de dados de sistemas de informacdo em saude
foram exploradas através de cinco fatores: (i) Organizacionais, (ii) Sociopoliticos - papel dos
doadores, estrutura do sistema de saude e uso de dados, relacionamentos institucionais, (iii)
Financeiros, (iv) Infraestrutura, (v) Design do sistema de informacao.

Consideragoes finais

Os exemplos apresentados nos estudos ilustram os esforcos empreendidos em diversos paises
para fortalecer o uso de dados de saude nas tomadas de decisdo. Caracteristicas culturais e
orcamentdrias devem ser consideradas quanto a viabilidade de aplicacdo dessas estratégias
em diferentes contextos.
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1 Contexto

Na ultima década, o tema saude digital vem sendo ampliado no Brasil, com a criacdo e
expansdao de legislagbes e ferramentas especificas. Em 2017, por exemplo, a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) aprovou a Resolugdo n? 19, que trata da estratégia de e-saude
para o Brasil'. Esta resolu¢do aborda a importancia da coleta, manutencdo e processamento
de dados e informacgdes de saude e estabelece agbes estratégicas para reduzir a fragmentacao
das iniciativas de satde digital no Sistema Unico de Satde (SUS). A seguinte visdo é expressa
neste documento: “Até 2020, a e-Saude Digital estard incorporada ao SUS como uma
dimenséo fundamental, sendo reconhecida como estratégia de melhoria consistente dos
servigos de saude por meio da disponibilizagdo e uso de informagéo abrangente, precisa e
segura de que agilize e melhore a qualidade da atengdo e dos processos de Saude, nas trés
esferas de governo e no setor privado, beneficiando pacientes, cidaddos, profissionais,
gestores e organiza¢des de satide”?.

Outra iniciativa relevante foi a aprovacdo da Politica Nacional de Informacdo e
Informatica em Sadde (PNIIS, 2021) pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da
Resolugdo n2 659 e a consequente publicacdo da Portaria do Ministério da Saude n? 1.768,
ambas em julho de 2021. Adicionalmente, houve a criagdao e implementac¢ao do Programa
Conecte SUS e da rede nacional de dados em saude, todos sincronizados com a visdo da
importancia de divulgacdo e compilacdo de informacdo em saude para a melhora da qualidade
dos servicos de satde?.

No contexto da pandemia, varias iniciativas contribuiram para compilar e divulgar
dados. Muitas dessas iniciativas continuam em atividade, como o painel do CONASS sobre a
Covid-193 e o Painel Coronavirus, do Ministério da Saude (https://covid.saude.gov.br/). Nelas,
a divulgacdo de informacdes sobre dados e indicadores da pandemia (ex.: total de casos e
Obitos, taxa de mortalidade, letalidade e incidéncia do virus no pais) é feita de forma visual
(mapas, graficos e tabelas), consolidando dados Uteis para o acompanhamento da emergéncia
sanitaria3.

Algumas politicas implementadas no Brasil evidenciam a importancia da
disponibilidade de informacdes para a tomada de decisdo. A Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB) indica que é de competéncia comum a todas as esferas de governo o
estabelecimento de mecanismos de autoavaliacdo, controle, regulacdo e acompanhamento
sistematicos dos resultados das acdes da Atencdo Basica para planejamento e programacdo®.
A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) realiza o monitoramento
e a avaliacdo por meio da consulta em algumas bases de dados, como por exemplo, o Sistema
de Informacado sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM);
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan-Web), entre outros®. A Politica Nacional
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de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) tem utilizado, adicionalmente ao SIM, dados
do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) para o diagndstico de especificidades dessa
populagio®.

Dentre as ferramentas utilizadas para fornecer informagcdao estdo os painéis
(dashboards), que resumem dados em métricas, geralmente relacionadas a qualidade de um
servico ou produtividade, e que utilizam formas de visualizacdo de dados (como graficos e
mapas) para promover informacdes para gestores ou profissionais da saude a fim de fornecer
suporte para tomada de decisdo. Uma andlise sobre dashboards de qualidade (utilizados por
gestores para decisdes operacionais e institucionais) e clinico (utilizados por clinicos e
profissionais da saude para decisGes cotidianas para melhora da qualidade do cuidado do
paciente) relatou evidéncias de que eles podem melhorar a adesdo a guias de praticas
clinicas’.

Ainda pouco se sabe sobre a real utilizacdo pelos profissionais, bem como sua
influéncia na melhora efetiva dos desfechos em saude dos pacientes. Além disso, efeitos ndo
desejados como maior carga de trabalho aos profissionais foram apontados como uma das
possiveis consequéncias dessa implementacio’.

2 Pergunta de pesquisa

Quais sdo as estratégias para promover o uso de ferramentas (dashboards,
tabuladores, bases de dados etc.) para disseminacdo das informacgbes de interesse para
monitoramento e avaliagdo em sistemas e politicas de saude?

Quadro 1. Acrénimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse.

P Populacao Tomadores de decisdo em servigos ou sistemas de saude

I Intervencdo Estratégias para promover o uso de ferramentas de disseminacdo de
informacgdes de monitoramento e avaliacao (dashboards, tabuladores,
bases de dados etc)

C Comparador Nenhuma estratégia ou estratégias entre si

O Outcomes Grau de conhecimento; uso de informac¢des em saude de plataformas
online; aumento no numero de acessos; melhoria no uso das
informacgdes

S Study design | Qualquer delineamento que apresente uma avaliacdo das estratégias
(delineamento)
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3 Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promogdo da Saude (DEPROS/SAPS/MS).

3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas revisGes ou estudos primdrios que avaliaram estratégias para
promover o uso de ferramentas como dashboards, tabuladores, bases de dados, entre outras,
para disseminacao das informacdes de monitoramento e avaliacdo, direcionadas a tomadores
de decisdo. Utilizaram-se os limites de estudos publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos estudos que se refiram ao uso de informagées
para praticas clinicas.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

A busca de estudos foi feita na base de dados Pubmed, em vinte e oito de julho de dois
mil e vinte e dois 28/07/2022, com a seguinte estratégia e limite de data para os ultimos 10
anos:

((((("Administrative Personnel") OR ("Decision Making")) OR ("Policy Making")) AND
(((((((("Database Management Systems") OR ("Decision Making, Computer-Assisted")) OR
("Health Information Exchange")) OR ("Health Information Management")) OR ("Health
Information Systems")) OR ("Public Reporting of Healthcare Data")) OR (dashboard)) OR
(dashboards))) NOT (clinical)) AND (use). Para

3.3 Atalhos para a revisao rapida

Nesta revisdao rapida, apenas o processo de selecdo dos estudos foi realizado em
duplicidade, de forma independente®, utilizando-se o gerenciador de referéncias Rayyan
QCRP. As divergéncias foram resolvidas por consenso ou por outro revisor. N3o foi realizada
a avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos.

3.4 Extracao e andlise dos dados

Foram extraidos, em planilha eletronica, dados relacionados a autoria, ano, objetivo
do estudo, intervengdes e estratégias que promovam o uso de sistemas de informagdes,
caracteristicas da populacdo e amostra, métodos utilizados, principais resultados, limita¢des
do estudo, conclusées, conflitos de interesses e ultimo ano da busca, no caso de revisoes.

4 Evidéncias

Os 676 registros recuperados da base de dados Pubmed, foram avaliados pela leitura
de titulos e resumos, apds a verificacdo de duplicatas. Os 23 relatos elegiveis foram lidos na
integra, dos quais 21 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios desta revisdo rapida. A
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lista dos estudos excluidos e os motivos de exclusdo sdo apresentados no Apéndice 2.
Portanto, 2 estudos!®!! foram incluidos em sintese narrativa (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de estudos

Registros excluidos antes da
Registros identificados: triagem:
Pubmed (n = 676) EE—
Reqistros duplicados excluidos
(n=0)
Registros rastreados > Registros excluidos
(n=676) {n=653)
Relatos procurados para
elegibilidade
(n=23)
i
Relatos avaliados para Relatos excluidos:
elegibilidade | Na&oaborda a intarvengéo (n = 10)
(n=23) N&o aboeda o desfecho (n = 1)

Estudos incluidos na revisdo
(n=2)

Relatos de estudos incluldos
(n=2)

Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada da recomendagdo PRISMA 2020%2. Tradug3o livre dos autores.

5 Sintese dos resultados

Esta revisdo rapida apresenta dois estudos!®!! que abordam estratégias para
promover o uso de ferramentas para disseminagao das informagdes de monitoramento e
avaliagdo. Os principais achados desses estudos sao apresentados a seguir.
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5.1 MODELO LOGICO APLICADO EM SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

O estudo de Nutley e Reynolds (2013)!!, aplicou um modelo légico para descrever
como atividades e intervengdes especificas podem fortalecer o uso de dados de saude na
tomada de decisGes. Com relagao ao uso das informagdes, os autores citam atividades e
exemplos especificos dos seguintes paises: Afeganistdo, Africa do Sul, Brasil, Canadd, Equador,
Honduras, Madagascar, México, Paquistao, Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Uganda.
A seguir serd apresentada uma sintese das seguintes atividades e seus exemplos:

Avaliar e melhorar o contexto de uso de dados,

Envolver usudrios e produtores de dados,

Melhorar a qualidade dos dados,

Melhorar a disponibilidade dos dados,

Identificar as necessidades de informacao

Aumentar a capacidade de uso de dados, competéncias essenciais

Fortalecer a demanda de dados da organizacdo e usar a infraestrutura
Monitorar, avaliar e comunicar os resultados das intervencdes de uso de dados

2 2 20K 0 Z0 T A

5.1.1 Avaliar e melhorar o contexto de uso de dados

A avaliacdo dos fatores organizacionais, técnicos e comportamentais que afetam a
tomada de decisdo é necessdria para diagnosticar onde intervir para melhorar a demanda e
o uso de dados.

A maioria das avalia¢des do funcionamento do sistema de salde, com excec¢do das
guatro ferramentas que fazem parte da estrutura PRISM, fica aguém em analises
aprofundadas dos fatores organizacionais e comportamentais que afetam o papel dos dados
e das informac¢des na tomada de decisdes.

A estrutura PRISM - Performance of Routine Information System Management foi
desenvolvida em 2011, para uso na avaliagao da confiabilidade e pontualidade de sistemas
de informagdo de saude de rotina. A PRISM delineia as relagdes diretas e indiretas dos
determinantes no desempenho do sistema de informacdo e mede sua importancia relativa,
abrindo oportunidades para avaliar as relagdes entre o desempenho do sistema de
informacdo, o desempenho do sistema de salde e o estado de satde®3.

Outra estrutura, a Health Metrics Network** procura alinhar os parceiros, em dmbito
de pais ou de comunidade de doadores, em torno de uma estrutura coerente com foco em
acoes para orientar o desenvolvimento de sistemas de informacdo em saude.

A seguir sdo apresentados os resultados da aplicacdo das estruturas PRISM e Health
Metrics Network e suas ferramentas, citados por Nutley e Reynolds!!, em estudos que
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envolveram Brasil, Equador, Honduras, México, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, de
2005 a 2012%°, e Paquistdo?®.

> Qs paises batalharam para a adequacao de recursos, fontes de dados, produtos de
informacdo e disseminacdo e uso de dados. A partir de entdo, desenvolveram e
implementaram suas préprias estratégias para fortalecer os Sistemas de Informacao
em Saude (SIS)*.

> QOs paises procuraram garantir a adesao e o financiamento das partes interessadas
para implementar seus planos estratégicos de saude, projetaram e desenvolveram
bancos de dados nos niveis subnacional e de instalagdes de saude, disponibilizaram
bancos de dados ao publico, e desenvolveram programas de capacitacdo e
treinamento que abordaram dados e informacdes!?.

> 0 uso de dados do processo de avaliacdo levou a criacdo da Rede Latino-Americana
para Fortalecer o SIS (RELACSIS), lancada em abril de 2010. Essa rede serve como
uma plataforma para os paises compartilharem informacdes e aprenderem com as
experiéncias uns dos outros no fortalecimento do SIS e na disseminac¢do e uso de
informacodes. O foco mais recente tem sido a capacitacao do pessoal de saude para
melhorar a qualidade e a analise dos dados de morbidade e mortalidade por meio
do uso da Classificacdo Internacional de Doencas, versdo 10 (CID-10)*.

> Ferramentas de avaliagdo como o PRISM podem ser utilizadas para identificar dreas
para melhoria do SIS e, reaplicadas posteriormente para avaliar as mudangas ao
longo do tempo. No Paquistdo, a estrutura e as ferramentas PRISM foram usadas
para informar um pacote de intervengdes para reformar o SIS. Essas ferramentas
foram usadas apds um periodo de teste piloto para avaliar as mudancas ao longo do
tempo. Elas foram consideradas confidveis e validas, sugerindo que podem ser
usadas para monitorar mudancas na qualidade dos dados, uso de informacdes,
processos e competéncias e para promover uma cultura de informacao?®.

5.1.2. Envolver usudrios e produtores de dados

A falta de interagdo entre individuos que projetam e gerenciam sistemas de pesquisa
e informacao - os produtores de dados - e os profissionais que usam dados na melhoria e
desenvolvimento do programa - os usuarios de dados - contribui para a quebra do ciclo de
tomada de decisao.

Quando os usudrios e produtores de dados trabalham juntos, tornam-se mais
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conscientes dos processos e métodos de coleta de dados, das fontes de dados disponiveis e
da qualidade desses dados; tém a oportunidade de abordar as barreiras ao uso de dados e
melhorar o compartilhamento de recursos de dados; podem discutir preocupagdes e buscar
esclarecimentos sobre o processo de coleta de dados, identificar as principais questdes
programaticas e vincular essas perguntas aos dados disponiveis em suas configuracgoes;
podem analisar e interpretar dados em conjunto para responder a perguntas programaticas.

Ao entender quem sdo seus usuarios e produtores de dados e vincula-los ao trabalho
uns dos outros, a propriedade dos dados é esclarecida, o ciclo de informacdes é fortalecido,
decisdes informadas por dados sdao tomadas e o valor dos dados em relagao a melhoria do
programa fica claro.

A seguir sdo apresentados os resultados de um estudo citado por Nutley e
Reynolds!! sobre a experiéncia em Madagascar'’, onde formuladores de politicas do
Ministério da Saude e Planejamento Familiar trabalharam com pesquisadores para vincular
as principais questdes do programa aos dados disponiveis e analisar e interpretar
conjuntamente os dados.

> O Ministério estava interessado em permitir que os trabalhadores comunitarios
distribuissem o método contraceptivo injetavel de acetato de
medroxiprogesterona de depdsito, mas queriam evidéncias de pesquisa de que
servicos de qualidade poderiam ser fornecidos por agentes comunitarios e que
esse método de entrega era aceitavel'?,

> No inicio do estudo, para avaliar a seguranca da estratégia, diferentes usuarios de
dados foram identificados, como provedores e formuladores de politicas, e foram
incluidos no desenvolvimento de perguntas do estudo para garantir que a pesquisa
abordasse suas perguntas e preocupagdes'’.

> Essas partes interessadas foram convidadas a participar de um comité consultivo
do estudo e houve comunicagdes regulares com esse grupo, por meio de materiais
significativos durante a coleta de dados para ajudar a aumentar sua compreensao
do processo de pesquisa'?.

> Durante a analise dos dados, as partes interessadas foram envolvidas na
interpretacdao dos dados e deram um contexto rico aos resultados, e o
desenvolvimento de recomendacdes foi liderado por esse grupo®.

> Esse processo para vincular usudrios e produtores de dados foi considerado bem-
sucedido, na medida em que a intervencao foi adotada pelo Ministério e

11
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ampliada®’.

5.1.3 Melhorar a qualidade dos dados

Para que o uso consistente dos dados ocorra, os dados precisam ser de alta
qualidade para que os usuarios que os consultam estejam confiantes de que sdo precisos,
completos e oportunos.

Protocolos de qualidade de dados precisam ser desenvolvidos, comunicados e
implementados, bem como treinamento e reciclagem de profissionais de salde sobre
técnicas e abordagens de qualidade de dados.

A seguir sdo apresentados os resultados de um estudo citado por Nutley e
Reynolds?!, que revisou o desempenho da qualidade dos dados de 41 paises de 2001 a 2005
com relagdo a atividades para melhorar a qualidade dos dados de servicos de imunizacdo de
rotina®®.

> Seis desses paises tiveram duas rodadas de avaliagGes de qualidade de dados com
dois a trés anos de intervalo porque ndo conseguiram atingir as metas de precisao
na primeira rodada e tiveram que produzir planos de melhoria da qualidade dos
dados?!.

> Durante as segundas rodadas de avaliacdes de qualidade de dados, observou-se
gue a precisdo e a qualidade do sistema de notificagdo melhoraram, houve um
aumento na disponibilidade de diretrizes para gerenciamento eletronico de dados
e melhor uso de ferramentas de monitoramento de desempenho de imunizagao no
nivel distrital (por exemplo, tabelas e graficos mostrando cobertura)?®.

5.1.4. Melhorar a disponibilidade de dados

A disponibilidade de dados, definida como sintese de dados, comunicacdo de dados e
acesso aos dados, precisa ser melhorada para apoiar o uso das informacdes na tomada de
decisoes.

Para garantir que os dados sejam compreendidos por usudrios em potencial, a
sintese e a comunicacao desses dados precisam ser direcionadas e levar em conta os papéis
e as necessidades de informacdo dos usuarios, o nivel adequado de detalhes e complexidade
das informacdes que estdo sendo apresentadas e a intensidade de interesse dos usuarios no
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topico.

Sistemas de informacdo bem projetados devem incluir a infraestrutura de tecnologia
da informacao, politicas e modelos de relatdrio para apoiar a comunicag¢ado direcionada de
dados sintetizados por meio de técnicas de disseminagdo e feedback. Além disso, os usuarios
de dados precisam ser capazes de acessar e compartilhar dados facilmente fora do processo
regular de disseminagao.

A seguir s3o apresentados alguns resultados de experiéncias na india’® e em
Uganda?®, citados por Nutley e Reynolds!?.

> Sistemas de informacdo eletrénicos e registros médicos que trabalham para tornar
os dados mais disponiveis, aumentam o acesso e expandem o uso desses dados*?.

> (O Sistema de Informacdo em Saude integrado pode transformar sistemas
fragmentados de relatdrios de indicadores unidirecionais em dados compartilhados
gue podem ser analisados para melhorar a prestacdo de servicos e o continuo de
atendimento aos clientes®'.

> Avaliagdo da informatizagdo do sistema de informacgao de gerenciamento de saude
em uma comunidade na india documentou que a implementacdo do sistema
aumentou a qualidade, melhorou o armazenamento e o gerenciamento de dados.
Esse processo resultou em uma melhor ferramenta para apoiar as atividades de
monitoramento e supervisdo, economizar tempo e melhorar a prestagao de
servicos, ajudou na geracao de relatérios e melhor monitoramento de
indicadores?®.

> Qutro exemplo de melhoria da disponibilidade de dados é do trabalho em Uganda,
onde o Ministério da Saude queria ampliar a pratica de distribuicdo comunitaria do
método contraceptivo injetavel de acetato de medroxiprogesterona de depdsito
para o setor publico. O Ministério forneceu literatura de defesa da causa a todos os
distritos, resumindo os resultados da pesquisa de varios cenarios da seguranca e
eficacia do fornecimento de comunitario do método contraceptivo. Eles também
forneceram auxilios de emprego e uma lista de etapas para iniciar a pratica dentro
do programa de distribuicdo na comunidade, e se ofereceram para apoiar as
autoridades de saude locais a replicar a pratica em seu distrito. Sete distritos
optaram por receber apoio na implementagao do programa, e apods a intervengdo
houve aumento do acesso das mulheres ao método®.

5.1.5. Identificar as necessidades de informagao

Devido aos muitos tipos de usudrios de dados que acessam os sistemas de
informacao e suas diversas necessidades, os dados resultantes podem ndo necessariamente
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responder as necessidades especificas de informacado de todos os potenciais usuarios de
dados. Além disso, a grande quantidade de informacdes pode ser esmagadora para os
usudrios em potencial que estdo mal equipados para navegar pelos recursos de dados
disponiveis para eles.

Para facilitar o uso de dados, é necessario colocar um foco no que as partes
interessadas precisam saber para executar efetivamente os programas de saude, nas
guestdes praticas que os usuarios tém sobre seus programas e nas proximas decisdes que
precisam tomar.

A seguir s3o apresentados os resultados da experiéncia no Afeganistdo?'??, citada
por Nutley e Reynolds?®.

> 0 governo do Afeganistao aplicou esse pensamento a gestdo de seu Pacote Basico
de Servicos de Saude em 2004. Para monitorar a implementacdo desse pacote, o
Ministério da Saude Publica optou por iniciar inquéritos domiciliares e em unidades
de saude e usar indicadores balanceados de desempenho (balanced scorecard)
para avaliar o progresso!?.

> Qs indicadores balanceados de desempenho aprimoraram as necessidades de
informacdo mais relevantes do Ministério da Saude Publica através da selecdo de
29 dos 340 indicadores potenciais a serem incluidos. Os indicadores selecionados
foram escolhidos por serem de facil compreensao, robustos e representarem os
aspectos mais importantes do programa?l.

> Qs indicadores balanceados de desempenho foram projetados por meio de uma
série participativa de workshops e discussdes com o Ministério da Saude Publica,
organizag¢des ndao governamentais e outros parceiros de desenvolvimento ativos no
setor de saude, incluindo profissionais e gerentes de saude. O Ministério da Saude
Publica usou os indicadores balanceados de desempenho para identificar oito
areas prioritarias de saude que precisavam ser melhoradas, com base no nivel
insatisfatério de desempenho de cada indicador e sua importancia para a
estratégia do Ministério para melhorar a sadde®’.

> Para cada indicador, foram estabelecidos pontos de referéncia (benchmarks)
superior e inferior. Os indicadores balanceados de desempenho fornecem a cada
provincia, e ao pais como um todo, uma indicacdo de como eles estdo se saindo na
entrega do Pacote Bdsico de Servicos de Saude, embora tenha algumas
limitacdes?.

> Usar os indicadores balanceados para avaliar o desempenho do setor de saude ao
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longo do tempo, direcionar os esforcos de melhoria do programa e identificar as
melhores praticas em areas prioritarias permitird que o Ministério da Saude e as
partes interessadas tomem decisdes baseadas em evidéncias para promover as
metas de salde do Afeganistdo®!.

5.1.6. Aumentar a capacidade de uso de dados, competéncias essenciais

Para melhorar a demanda sustentavel e o uso de dados na tomada de decisGes, a
capacidade individual em competéncias essenciais para exigir e usar dados deve existir em
todos os niveis do sistema de saude.

As competéncias incluem habilidades em andlise, interpretacao, sintese e
apresentacdo de dados, e o desenvolvimento de recomendac¢des programaticas informadas
por dados.

Para os produtores de dados, essas competéncias devem ser construidas como parte
do treinamento padrdo de monitoramento e avaliacdo ou treinamento de pesquisa bdsica,
mas muitas vezes os programas de treinamento tém uma perspectiva de curto prazo com
acompanhamento limitado.

Os programas de capacitagdao em monitoramento e avaliagao e pesquisa tendem a
dar um foco maior no desenvolvimento e gerenciamento de sistemas e estudos de pesquisa
com pouca ou nenhuma énfase pedagdgica no uso desses dados na tomada de decisGes.
Além disso, o publico-alvo em geral é o produtor, ndo o usuario de dados.

Os usuarios de dados também precisam ser alvo de treinamento em como analisar,
revisar criticamente e interpretar dados e entender quais dados eles precisam e quando
podem exigir dados.

O treinamento em habilidades de lideranca e defesa é fundamental para equipar os
gerentes para alavancar o financiamento e a adesdo necessarios para implementar e
sustentar intervengdes para melhorar a demanda e o uso de dados.

A seguir sdo apresentados os resultados de um estudo citado por Nutley e Reynolds?!?
sobre a experiéncia da Africa do Sul quanto ao desenvolvimento de habilidades em como
analisar, interpretar, sintetizar e apresentar dados?3.

> A Universidade de Witwatersrand estd localizada perto do site de Vigilancia
Demografica de Agincourt, que produz dados sobre eventos demograficos de mais
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de 82.000 pessoas em 26 aldeias no subdistrito de Agincourt, Africa do Sul 1.

> Para aumentar a capacidade dos alunos dessa Universidade, seus programas de
treinamento tiveram acesso aos dados de vigilancia de Agincourt. Os cursos foram
adaptados para desenvolver as habilidades dos alunos em gerenciamento, andlise e
pesquisa de dados longitudinais 2.

> A disponibilizagdao dos dados aos alunos resultou em solugdes que tornaram os
dados mais disponiveis para o publico em geral **.

> Um programa de extra¢do de dados foi usado para criar um banco de dados
anénimo com amostra de 10%, juntamente com a documentagdo, para que os
usudrios em potencial pudessem ter uma ideia melhor do estudo e do conteldo do
conjunto de dados, além de melhorar suas solicitacdes e propostas de uso dos
dados?!.

5.1.7. Fortalecer a demanda de dados da organizagao e usar a infraestrutura

Todas as organizagGes sao compostas por pessoas e a eficacia de uma organizagao
esta diretamente ligada ao desempenho de seus funcionarios. A maioria das organizac¢des é
regida por regras, processos, valores e sistemas que podem apoiar ou dificultar a capacidade
de um individuo de usar dados na tomada de decisdes.

Uma organizagdo que possui estruturas e processos para melhorar a interagao de
usuarios e produtores de dados, fornecendo diretrizes claras para processos de qualidade de
dados e definindo papéis e responsabilidades relacionados ao uso de dados fortalecera
outras intervencdes implementadas para melhorar a tomada de decisdes informadas.

Ao abordar sistemas organizacionais, possiveis barreiras ao uso de dados podem ser
superadas e a tomada de decisdo informada por dados pode ser melhorada e sustentada.

Um modelo tedrico de influéncias organizacionais na utilizacao da pesquisa por
enfermeiros foi testado em Alberta, Canadd?*. Os resultados citados por Nutley e Reynolds®!
e apresentados a seguir apontam para como uma organizacao e contexto soliddrios e
positivos influenciam a utilizacdo da pesquisa.

> A administracdo responsiva (como apoiar os enfermeiros por meio de
fornecimento de recursos e promoc¢ado da autonomia) e o capital relacional (como
relacGes de colaboracdo entre médicos) foram caracteristicas organizacionais que
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influenciaram a utilizac3o da pesquisa por enfermeiros*?.

> Para os enfermeiros que trabalham em contextos com uma cultura positiva, uma
boa lideranca e feedback sobre seu trabalho aumentaram a utilizagdo da pesquisa
e resultaram em menos eventos adversos no local de trabalho®!.

5.1.8. Monitorar, avaliar e comunicar os resultados das interveng¢oes de uso de
dados

Para que as partes interessadas e os tomadores de decisao usem dados na tomada
de decisOes, eles precisam valorizar os dados.

Esse valor pode ser construido mediante uma experiéncia positiva de uso de
informagdes para apoiar uma decisdo, por meio de treinamento ou da exposicao a
mensagens positivas sobre os beneficios do uso de dados no processo de tomada de
decisao.

Quanto maior o valor que os usudrios depositam na tomada de decisdo informada
por dados, maior a probabilidade de usar dados. O uso regular de dados na tomada de
decisdo gera demanda por dados de qualidade e o reforco dos processos de tomada de
decisdo informados por dados.

A avaliacdo das intervenc¢des de demanda e uso de dados e da comunicacdo de seu
sucesso, colabora para a base de conhecimento para fundamentar investimentos que
fortalecam essas intervencdes.

A abordagem RED - reaching every district (alcancando cada distrito)?2* ilustra o valor
da avaliacdo de intervencGes de uso de dados, conforme os resultados abaixo citados por
Nutley e Reynolds?! .

> O RED tem cinco componentes destinados a melhorar a capacidade nos niveis
distrital e das instalacGes de saude para enfrentar obstaculos e melhorar os
servicos de imunizagdo®l.

> Um dos cinco componentes é o "monitoramento de dados para acdo" e enfatiza o
uso de dados para analisar o status do programa e modificar os planos de
atividades. Outros componentes incluem planejamento e gerenciamento,
supervisdo, divulgacdo e vinculos comunitarios!?.
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> Uma avaliagao de cinco paises da abordagem RED descobriu que as instalagdes e
consultdrios de saude tinham mapas de area de captacgdo, os profissionais de saude
eram capazes de descrever a populagdo e os desafios para alcan¢a-los com
imunizacdes, havia sistemas de rastreamento padrao usados para alcancar as
criancas, graficos de monitoramento de parede eram exibidos e reunides de nivel
distrital eram realizadas para revisar o status do programa??.

> Um dos principais desafios em todos os paises foi ter denominadores precisos que
afetam a capacidade do profissional de saude de direcionar intervencdes. A
avaliacdo mostrou que a abordagem RED foi implementada e o programa de
imunizacgdo se fortaleceu ao mesmo tempo em que a cobertura vacinal aumentou,
embora ndo seja possivel saber qual componente foi o mais eficaz nem em que
medida essa abordagem causou as mudancas nas taxas de imuniza¢ido?®.

5.2. FACILITADORES E OPORTUNIDADES NO USO DE DADOS DE SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE NO SENEGAL

0 estudo qualitativo de Muhoza e colaboradores (2021)° examinou o ambiente de
uso de dados dos sistemas de informac¢do em saude de rotina no Senegal, a fim de
identificar facilitadores para o uso de dados, bem como as oportunidades para avangar na
agenda de sistemas de informacdo de saude de rotina. Dezoito informantes-chave de alto e
médio nivel ativos nas dreas programaticas de maldria, tuberculose e HIV foram
entrevistados e viabilizaram informacdes para recomendacdes de acdes prescritivas
especificas com potencial para melhorar o desempenho do sistema de informacgao, a
qualidade dos dados produzidos e seu uso. A seguir, sdo apresentados os seguintes fatores
facilitadores para o uso de dados e avan¢o na agenda de um sistema de informagado em
saude:

=> Fatores organizacionais,

=> Fatores sociopoliticos - papel dos doadores, estrutura dos sistema de salde e
uso de dados, relacionamentos institucionais,

-> Fatores financeiros,
-> Fatores de infraestrutura,

=> Fatores de design do sistema de informacdo em saude.
5.2.1 Fatores organizacionais

e Organizacdes com pessoal suficiente e mecanismos para treinamento regular,
destacaram sua importancia para garantir melhorias na qualidade e no uso dos dados?°.
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® A especializacdo em tarefas de dados, delegando pessoas especificamente treinadas
para lidar com dados ou tendo um tempo dedicado para tarefas relacionadas a dados,
pode melhorar a eficiéncia®.

5.2.2 Fatores sociopoliticos - papel dos doadores

e A dinamica do relacionamento entre as organizagdes individuais e seus doadores (locais
ou estrangeiros) foi importante na formacdo de praticas de sistema de informacdo em
saude e uso de dados?®.

e A demanda de dados por doadores teve uma forte influéncia no tipo e na quantidade de
dados coletados pelas organizacbes beneficidrias e pelo sistema de saide em geral™®.

e Os doadores preferiam apoiar sistemas paralelos de coleta de dados separados do
sistema de informacdo em salde nacional, a fim de obter dados especificos para as
necessidades dos doadores ou contornar as preocupacdes com a qualidade dos dados™®.

5.2.3 Fatores sociopoliticos - estrutura do sistema de satide e uso de dados

e A estrutura descentralizada do sistema de salde do Senegal pode influenciar a
producdo, transmissdo e uso de dados do sistema de informacdo em saude?°,

® As estruturas de autoridade e a dinamica das rela¢des produtor de dados e usuario
de dados influenciam a regularidade das avaliacGes periédicas da qualidade dos
dados e o uso de dados do sistema de informacdo em niveis mais baixos do sistema
de saude?®.

5.2.4. Fatores sociopoliticos - relacionamentos institucionais (compartilhando dados e
experiéncias de uso de dados entre as organizacoes)

e O compartilhamento interorganizacional de informacées, incluindo conjuntos de
dados do sistema de informacdo em saude e experiéncias de uso de dados, estava
entre as melhores praticas existentes no Senegal®.

e A publicacdo de boletins de vigilancia, a organizacao de reunides regulares de revisao
de dados e oficinas de coordenacdo sdo fatores que promovem a prestacao de
contas e mantém o foco na importancia dos dados?.

e Os canais existentes para o compartilhamento de dados entre as organiza¢des foram
um fator facilitador para o uso de dados. O compartilhamento fluido de dados do
sistema de informacdo em saude remete a conceitos como melhoria da eficiéncia,
responsabilidade, transparéncia, promocao de uma cultura de dados compartilhados
e confiabilidade de dados?°.
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Informantes da sociedade civil enfatizaram a necessidade de maior envolvimento em
conversas nacionais sobre processos relacionados a dados, melhor acesso ao sistema
de informagdao em saude nacional e parcerias com os atores do setor publico de
saude de diferentes niveis'®.

5.2.5 Fatores financeiros

Consideragdes financeiras sdao determinantes importantes do uso de dados do
sistema de informacdo em saude, particularmente entre os tomadores de decisdo™°.

O financiamento de doadores ou o0 agrupamento de recursos entre as organizacdes
forneceu os recursos necessarios para apoiar a qualidade dos dados e a logistica de
uso de dados®®.

E importante equilibrar o financiamento de atividades relacionadas ao sistema de
informacdo em saude (avaliagGes periddicas da qualidade, treinamentos, workshops
e supervisdes) com o financiamento de outras atividades que produzam dados que
permitam a contextualizacdo e um melhor uso dos dados (coleta de dados
qualitativos, realizacdo de pesquisas, mapeamento de riscos)®.

5.2.6 Fatores de infraestrutura

A mudanca de relatérios em papel para uma abordagem mais informatizada
melhorou significativamente a maneira como os dados sao coletados, transmitidos e
usados?®,

O uso de computadores, tablets e telefones para inserir e transmitir dados de rotina
foi um facilitador para a disponibilidade de dados de qualidade?°.

A disponibilidade desses recursos influenciou a motivagao de trabalhadores
individuais em niveis periféricos do sistema de salide para realizar suas tarefas?©.

5.2.7 Fatores de design do sistema de informacao em saude

Os fatores de design mais importantes do sistema de informac¢dao em saude foram:

harmonizacao das defini¢des de indicadores e ferramentas de coleta de dados
primdrios nos diferentes programas verticais de saude do Senegal®’;

integracdo de ferramentas especificas do programa em uma Unica plataforma e a
automacado dos processos de gerenciamento de dados, como a validacdo da entrada
de dados?0;

calculo automatico de indicadores: o armazenamento de dados coletados de
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diferentes dreas programaticas em um sé lugar reduziu as redundancias na coleta e
transferéncia de dados, melhorando a eficiéncia organizacional®.

6 Consideragoes finais

Esta revisdo rapida identificou dois estudos que abordam estratégias para promover o
uso de ferramentas para disseminagdo das informagdes de monitoramento e avaliagdo.
Aspectos em comum foram mencionados pelos dois estudos, como questdes interativas e de
compartilhamento relacionadas ao uso de sistemas de informag¢dao em saude. Caracteristicas
culturais e orcamentdrias devem ser consideradas quanto a viabilidade de aplicacdo dessas
estratégias em diferentes contextos.

O estudo de Nutley e Reynolds'! aplicou um modelo légico para descrever caminhos
de como atividades e intervenc¢des especificas podem fortalecer o uso de dados de saude na
tomada de decisdes.

Os autores ilustram por meio de exemplos, como as atividades foram aplicadas e seus
resultados nos seguintes paises: Afeganist3o, Africa do Sul, Brasil, Canada, Equador, Honduras,
Madagascar, México, Paquistdo, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uganda.

As seguintes atividades foram analisadas:

(i) Avaliar e melhorar o contexto de uso de dados;

(ii) Envolver usuarios e produtores de dados;

(iii) Melhorar a qualidade dos dados;

(iv) Melhorar a disponibilidade de dados;

(v) Identificar as necessidades de informacao;

(vi) Aumentar a capacidade de uso de dados, competéncias essenciais;

(vii) Fortalecer a demanda de dados da organizagao e usar a infraestrutura; e

(viii) Monitorar, avaliar e comunicar os resultados das intervengdes de uso de dados.

O estudo qualitativo de Muhoza e colaboradores'® examinou o ambiente de uso de
dados dos sistemas de informacdao em saude de rotina no Senegal, a fim de identificar
facilitadores para o uso de dados, bem como as oportunidades para avancar na agenda de
sistemas de informacao de salude de rotina.

Os seguintes fatores facilitadores foram citados:
(i) Organizacionais;
(i) Sociopoliticos, incluindo o papel dos doadores, estrutura do sistema de saude e

uso de dados, relacionamentos institucionais;
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(iii) Financeiros;
(iv) Infraestrutura, e

(v) Design do sistema de informacgao.
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Apéndices

Apéndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca.

Base Data Termos Resultados
PubMed | 28/06/20 | ((((("Administrative Personnel") OR ("Decision Making")) OR 676
22 ("Policy Making")) AND (((((((("Database Management Systems")

OR ("Decision Making, Computer-Assisted")) OR ("Health
Information Exchange")) OR ("Health Information Management"))
OR ("Health Information Systems")) OR ("Public Reporting of
Healthcare Data")) OR (dashboard)) OR (dashboards))) NOT
(clinical)) AND (use)

Total 676

Fonte: Elaboracdo prépria.
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