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Esclarecendo o problema

= Familiarizar-se com uma lista de questdes a considerar para
esclarecer um problema

= Entender como diferentes respostas a estas questoes podem ter
implicagoes importantes para os tipos de dados e os tipos de
evidéncias procuradas

= Conhecer as formas de melhor utilizar as fontes de informagao para
buscar evidéncias para um problema
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Porque € importante a definicado do problema? (1)
B

= (Ostomadores de decisbes encontram-se frequentemente em
situacdes que os estimulam a trabalhar em como melhor definir um
problema

- guando os legisladores/parlamentares fazem perguntas dificeis
- encontrando de manha um problema na manchete do jornal

= As motivacdes dos tomadores de decisGes para definir um problema
podem ser bem diversas

- lidando com um problema que € prioridade de outros (por exemplo,
doador)

- refletindo como convencer 0s outros a concordar que um problema é
importante (por exemplo, um doador, ou o Ministério da Economia)
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Porque é importante a definicado do problema? (2)

= Luta politica e técnica na definicdo de um problema é parte da
formulacéo de politicas

= O resultado deste processo pode determinar que acles seréao
iImplementadas (e como, e se, serao implementadas)

= Se 0s esforgos para definir um problema estéo inteirados dos
eventos existentes na area politica e estratégica, eles terao mais
éxito em gerar acOes efetivas
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Questoes a considerar para esclarecer um problema

Perguntas chave O problema esta relacionado:

< " Qualéo problem = A um fator de risco, doenga ou

originou para chamar a enfermidade (condicao)?
_atengao?

= A um programa, Servico,

= Como o problema pode ser medicamento ou tecnologia que se
estruturado (descrito) e quais esta utilizando atualmente para
sd0 as consequéncias disso? tratar um fator de risco, doenca ou

enfermidade (condic&o)?

= Quao grande ¢é o problema? : : .
Q J P = Aos arranjos do sistema de saude

. dentro dos quais os programas,
= Qual e a causa do problema? servicos ou medicamentos estao

sendo fornecidos?

= Ao grau atual de implantacao de
uma estratégia acordada (uma
politica)?
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Qual é o problema?

exemplo
|

Sulfato de magnésio para o tratamento da eclampsiae d  a preeclampsia
Um exemplo de arranjos inadequados do sistema de saude para apoiar uma intervencao
custo-efetiva

= Evidécia de alta qualidade que mostra efetividade e impacto em diminuir a
MMM (MBE)

= Todavia ndo esta amplamente disponivel em muitos servicos devido a:

Falhas no registro

Nao incluir nas listas de medicamentos essenciais
Mecanismos burocraticos de compra e distribuicéo
A falta de G uias de Pratica Clinica (ou 0 ndo uso)
Falhas de implantacdo de GPC existentes

=» Dezenas de milhares de mulheres ainda morrem sem necessidade a cada
ano

http://www.iecs.org.ar/support/iecs-frame-visor-
publicaciones.php?cod_publicacion=73&archivo_pdf=20100806020630 73_esp.pdf&origen_publicacion=publicaciones
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Qual € o problema e como chamou a atencao? (2)
B

= Como foi descrito o’JorobIema, quando se tomou a decisao de fazer a
sintese de politicas”

Uma descricdo de como o problema se originou para chamar
nossa atencao

A motivacao por preparar um resumo de politicas neste
problema em particular

Interacdes e analises sucessivas podem levar a uma melhor
maneira de descrever o problema

= Nao é incomum que os problemas de sistemas de saude sejam
pouco claros gquando inicialmente chamam a nossa atencéao

Uma solugcédo ou diagndstico, mais do que um problema, pode
ser 0 que chama a atencao

AntebsI de identificar opcdes apropriadas € necessario esclarecer o
problema
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Qual € o problema e como chamou a atencao? (2)

A interacdo com formuladores de politicas e outros grupos

relacionados pode ser necessaria para descobrir 0 que existe atras
do problema

Como alternativa, pode ser Util simplesmente reconhecera
Incerteza sobre qual € o problema e facilitar a discussao posterior
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Como o problema chamou a atencao?

Muitas formas possiveis:

= |ncidentes (uma crianca morre por negligéncia médica)

= Mudanca num indicador (aumento brusco de auséncias no trabalho
num mes)

= Feedback/informacbes de que uma politica ndo funciona (informe
sobre avaliacao interna identifica insatisfacéo

= Problemas levantados durante uma reuniao
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Fontes de Informacao
B

= Descricdo do processo de definicdo de prioridades que fo usado (se
houve algum)

= |Informantes chave
= Documentos da politica (minutas, relatorios, informes, etc.)

= Reportagens dos meios de comunicacao
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Esclarecendo o Problema
O

Qual é o problema e como se originou para chamar a atencao?

Como o problema pode ser estruturado (descrito) e quais sao as
consequéncias disso?

Quao grande € o problema?

Qual é a causa do problema?
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Como o problema pode ser estruturado (descrito) e
guais sao as consequéncias disso?

= Como um problema é estruturado ou descrito pode determinar:
- Que tipo de opcdes se consideram para enfrentar o problema

- A magnitude que deve alcancar o problema para ser percebido como
relevante pelos grupos de interesse

= Reflexado nas diferentes formas de descrever o problema

- A luz de:
« Como o problema chamou nossa atencao
* Indicadores e comparacdes disponiveis
 Uma analise da causa do problema

- Assegurar que o problema esteja descrito de tal maneira que:
* Mostre o impacto nos grupos de interesse
* Leve aidentificacdo das opcdes apropriadas

= E provavel que seja um processo interativo (recorrente)
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Construir uma tabela pode ajudar a esclarecer a
melhor maneira de descrever o problema

‘ EVIDENCE-INFORMED POLICY NETWORK

An example of alternative ways of framing a problem — task shifting

Wavs of framing the problem

Advantages

Disadvantages

Task shifting

This was initiallv suggested as a
topic by a senior policvmalker, task
shifting iz a topic of interest and
this rezonates with some
policvmaleers

Task shiftingis a solution, not a
problem, and the tenm maw be
unfarmiliar to some stakeholders, or
misleading and geneserate
UNTECessary corrovarsy

Expanding health workers’ roles

Expanding the roles of health
workers (2. g conununity health
workers, traditional birth
attendants, nurses and nudwives)
may better describe the issue and
be less likelv to generate
UNNECessary COrrowersy

Expanding health workers” roles is
also a solution that still leaves
unclear what the problem is that
expanding health workers” roles is
intended to address

Supply of health workers

This is a problem that is easily
understood for which there are
many possible options, including
expanding health workers’ roles

Based on available mformation,
there does not appearto be a
shortage of health professionals

Inefficient use of health workers
(1.e. paving highly trained
professionals to do tasks that could
be done by less expensive health
workers)

This is another problemn that is
easily understood for which there
are maty possible options,
including task shifting

It iz not clear that this is a problem
[(e.g. that plrvsicians are performing
tasks that other health workers
could perform at a lower cost) or
that task shifting would result in
substantial zavings

Distribution of health professionals

This is another problem that is
easily understood for which there
are matry possible options,
incliding expanding health
workers” roles. There is evidence
that this is a problem, particularly
recruiting and retaining health
professionals in miral areas

This mavw not resonate with
policvmakers or be sufficiently
focussed

Inadequate provision of effactive
MO H care. Inadequate hiznan
resowrces and suboptitmal use of
awvailable lnmman resourcesiz a
major cortributing factor

X>

Upon finther reflection this is the
starting point and the und=rlving
problem for which “task shifting’
was suggested as the focus for a
policy brief. This iz a problem that
iz likely to resonate with a wide
range of stakeholders and
policvmaleers, it is well focused,
and expanding the roles of health
workers 1s a promising strategy

It mav be tmportant to consider a
broad range of other options, in
addition to expanding the roles of
health workers, to address this
problem
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Esclarecendo o Problema

= Qual é o problema e como se originou para chamar a atencao?

= Como o problema pode ser estruturado (descrito) e quais sao as
consequéncias disso?

= Qual é a causa do problema?
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Quéao grande é o problema?

= Diferentes indicadores podem ser relevantes para determinar a
magnitude do problema, e que podem ser descritos como:

Um fator de risco ou enfermidade (condic&o)

Cobertura, qualidade, custos, ou acesso equitativo aos
Servicos

Mecanismos de governanca, financiamento ou pagamento
da prestacao no sistema de saude

Implementacéo de politicas ou programas acordados
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Fontes de Informacao — Magnitude do Problema

= [Fatores de risco e carga da doenca
Pesquisas epidemioldgicas
Informacao coletada rotineiramente

= Uso dos servicos de saude
Informacao coletada rotineiramente. Estudos de:
» Acesso a ou utilizac&do dos servicos
* Qualidade dos servigos
» Gastos nos servigos de saude
* IniqUidades

= Mecanismos do sistema de salde e estratégias de imp  lantacao
Altamente variavel e pode ser dificil de encontrar
As fontes:
« Documentos governamentais
* Informacé&o coletada pelo governo ou outra agéncia em seu nome

 Estudos que descrevem ou analisam mecanismos do sistema de satde ou
estratégias de implantacéo
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ComparacOes implicitas ou explicitas sao necessaria s para
determinar a magnitude do problema

= Comparacdes com metas
MDMs de mortalidade materno-infantil

= Comparagdes no tempo

aumento nas falhas de tratamento ou na prevaléncia de uma
doenca ou fator de risco

= ComparacOes entre areas dentro de um pais
Variacdes no acesso ou utilizacédo de servigos

= Comparacdes com outros paises

Diferencas em taxas de mortalidade ou prevaléncia entre paises
comparaveis ou alteracdes nestes indicadores ao longo do
tempo
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Fontes de informacao — comparacoes
|

= Metas
Documento de Gobierno o internacionales

= Comparaciones en el tiempo o entre areas dentro de un pais (lo
mismo para indicadores)

Encuestas epidemioldgicas
Informacioén recolectada rutinariamente

Estudios de acceso o utilizacion de los servicios, calidad,
gastos, o inequidades

= Comparaciones con otros paises
Estudios publicados
Informacion internacional
« OMS, Banco Mundial, GAVI o el Global Fund
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Esclarecendo o Problema

= Qual é o problema e como se originou para chamar a atencao?

= Como o problema pode ser estruturado (descrito) e quais sao as
consequéncias disso?

= Quao grande ¢é o problema?
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Qual é a causa do problema?

= Entender la causa del problema puede ayudar
Guiar la identificacion y seleccion de las opciones apropiadas
Delimitar y describir mejor el problema

= Las causas de los problemas sobre sistemas de salud son complejas e
inciertas

La mayoria de las veces no es un proceso lineal
Puede ser importante clarificar las areas de incertidumbre

= Las estrategias incluyen
Usar marcos de referencia mas amplios o0 mas especificos
Lluvia de ideas
Revisar evidencia cientifica relevante
Entrevistas a informantes claves
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Um marco de referéncia amplo para problemas de

sistemas de saude

Health syvstem arrangement

Delivery arrangements
Including problems with:

To whom care i1z provided and the
efforts are made to reach them
{such culturally mappropnate care)

Bv whom care is provided (such as
providers working autonomously
rather than as part of
multidisciplinary teams)

Where care 1z provided — e.g., care
being delivered i maccessible
health facihities

With what mformation and
conmnunication teclmology 1s care
provided — e.g., record systems
that are not conducive to providing
continuty of care

How the quality and safety of care
1s monitored — 2.2., not having
quality-monitonng systems in
place

Financial arrangements
Including problems with:

Finanemg — e.g.. How revenue is
raised for progranumes and
Services

Funding — e.g.. How clinics are
paid for the progranmmes and
services they provide

F.emuneration — e.g.. How
providers are remunerated

Financial mcentives —e.g.,
financial disincentives for patients
or a lack of mcentives for health
workers

Fesource allocation— 2.2,
providing msurance coverage for
mefficient or meffective services

Governance arrangements
Including problems with:

Policy authonty — Who makes
policy decisions (such specific
tvpes of decisions being
centralized rather than
decentralized)

Cr ganizational authonty —e.g.,
Who ovwns and mana ges clinics
{such asz pnvate for-profit chinics)

Conmnercial authonty — e.g., Who
can sell and dispense dmgs and
how they are regulated

Professional authonty — e.g., Who
iz licenzed to deliver services; how
1s their scope of practice
determined: and how they are
accredited

Consumner and stakeholder
mvolvement — Whe from outside
goverment is invited to
participate in policymaking
processes and how are their views
taken mto consideration

6. Como utilizar la evidencia de la investigacion para abordar de qué manera se implementara una opcion
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Terminologia
R ———

Arreglos de entrega: a quién Arreglos de gobernanza: quién

esta orientado el programa, tiene responsabilidad y autoridad
servicio o medicamento; quién politica, organizativa, comercial y
lo proporciona; donde se profesional sobre aquellas partes
brinda la atencién y qué del sistema de salud que podrian

tecnologia de informacién y jugar un rol al abordar el
comunicacion se utiliza para problema

brindarla; y los sistemas de

seguridad y calidad que se

utilizan

Arreglos financieros: quién financia las
partes relevantes del sistema, programa,
servicio o medicamento; codmo se financian
las organizaciones para brindar el programa,
servicio o medicamento; codmo se
recompensa a los profesionales para que los
brinden; codmo se le ofrecen incentivos a los
pacientes/usuarios para que lo usen; cémo
se asignan recursos
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Sintese de Evidéncias para Politicas de Saude

Identificacion de necesidades
de evidencia de la investigacion

Gvidéncias

Encuadrar opciones para abordar un problema
(v describir los costos y
las consecuencias de cada opcidn)

. A .
Opcion 1 Opcién 1 Opcion 3 d

= Beneficios = Beneficios = Beneficios EVI enCIaS
= Daios = Daiios = Daiios

« Costos/Relacion « Costos/Relacion = Costos/Relacion
costo-efectividad costo-efectividad costo-efectividad

1

Implementar una opcion
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Usando evidéncia para esclarecer o problema

Identificacion de necesidades

= Datos de vigilancia
de evidenciade la i 5

i Adade | = Comparaciones en el

' tiempo, entre lugares

= Estadisticas vitales

= Datos de sistemas de
informacion de la gestion

Encuadrar opciones para abordar un problema i ] -
(y describir los costos y sanita r|a), de monitoreo \

las consecuencias de cada opcidn)

evaluacion, encuestas
Opcion 1 Opcion 1 Opcion 3

= Beneficios = Beneficios = Beneficios Comunltarlas y d
= Daii = Dan = Daii
. Ct?:t[:)i,’Relacién . Cs:’t?)ifRelaciﬁn . ngt?nsszelaci{’m preStadoreS
costo-efectividad costo-efectividad costo-efectividad
= Datos desagregados por
l, grupos especiales
= Etc.

Implementar una opcion
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Marcos de referéncia mais especificos podem facilit ~ ar uma consideracéao
mais detalhada das potenciais causas de alguns prob lemas
R ————

= No hay una manera simple de buscar este tipo de marcos de
referencia

= Por lo general, la manera mas eficiente de encontrarlos es hablar
con expertos en el area

= Qtras fuentes de marcos de referencia incluyen
Otros resumenes de politicas sobre temas relacionados
Analisis de politicas publicas
Revisiones sistematicas
Revisiones de revisiones sistematicas
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Marco de referéncia sobre recursos humanos

Supply Distribution Efficientuse Performance Supply Distribution  Efficientuse Performance
(quantity)of  ofhealth  ofhealth  of health (quantity) of ofhealth  ofhealth  ofhealth
hialt ke ks ik s et health workers workers workers workers
Training interventions (Continued from previous page)
Increase numbers of new students Yes Organisational mechanisms
Recruit foreign graduates Yes Change recruitment policies
Recognise previous learnin Yes
gy . 2 Introduce performance management
Improve curriculum content Yes Yes? Yes
SysLems
Adjust refative numbers of specialist, Yes
generalist, and midlevel training Change workflow or workload
pasitions Increase numbers of nurses
Refine admission criteria Yes? Yes Improve information flow or use
Use reserved entry or quotas for specific Yes Yes electronic health records
groups :
Allow medical care for staff (eg, HIV,
Introduce conditional scholarships Yes Yes 5 (eg J
AIDS treatment)
Diwersify location of training sites Yes? Yes Bk Fao T .
m edlth workers
Involve communities (eqg, in selection Yes Yes oy
of trainess) Use private-sactor workers
Recruit and train faculty Yes Integrate health-care senvices
Introduce training approaches (eg, fes Decentralise health care
problem-based learning) bR
Regulatory mechanisms
Recognise overseas qualifications Yes Yes® Yes Use community health planning
Introduce temporary employment g Yos Substitute or extend roles of health
regulations workers
Expand roles of midlevel workers Yes Involve the community
Require service in underserved regions Yes? Adopt quality improvement and
Restrict migration of workers Wes continuous education strategies
Ensure competence Yes Macro policies and mechanisms In other sectors
Introduce malpractice regulations Yes Estimitehuima restiorca neadsand
Financial mechanisms plan for supply
Increase trainee salaries Yes Yes

Reguiate the dvil service

Fuente: Chopra et al. Lancet 2008;371:668-674
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Marco de referéncia sobre financiamento da saude

(causas dos problemas)
I

Framework for health syvstem financing functions

Cost sharing/user fees
{provider paymant)

Gnurain

ntnnlnl&lﬁ;ilcl;ril CLL]

Funding
flows
. Entﬂ‘-“ﬂi'-ﬂ? """"
| Benefit e
flows : ' ' .
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Chuva de ideias ou pensamento criativo pode ser
muito util e essencial

= Puede ser realizado
Manera estructurada, usando un marco de referencia
Sin una estructura especifica

= Es deseable incluir personas con
Diferentes perspectivas
Conocimiento amplio del sistema de salud

= Puede ser un proceso iterativo; por e;.
Hipotetizar causas potenciales del problema
Buscar informacion para apoyar o refutar las hipotesis
Discutir el problema nuevamente
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Qutras Fontes

= Sistemas rutinarios de informacién en salud

= Estudios realizados en el pais

Por ej., de las percepciones y actitudes de los pacientes o de los
trabajadores de la salud

= Estudios realizado internacionalmente o en otros contextos con
problemas similares

= |nformantes clave

Por ej., entrevistando o discutiendo el problema con personas con
experiencia y conocimiento relevante
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O esclarecimento do problema pode ser feito
muito rapido ou superficialmente

= Las consecuencias de esto pueden ser
Falta de claridad sobre cual es el problema

Enfocarse en un problema gue no es importante o no es percibido
como importante por los grupos de interés

Considerar soluciones inapropiadas y fallar en considerar las
apropiadas

= No reconsiderar el problema iterativamente cuando se encuentra
informacion adicional puede tener las mismas consecuencias

= Discutir un borrador del problema con formuladores de politicas y
grupos de interés o informantes claves antes de preparar el resto
del resumen de politicas, puede ayudar a asegurar que éstas
consecuencias indeseables se eviten
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Alguns problemas na AL&C
D

Bolivia: To improve population access to reproductive health services

Brazil: reducing maternal mortality (plus the integration with an ongoing
brief on reducing perinatal mortality)

Chile: improving access to medication
Ecuador: Reducing rural maternal mortality rates in Ecuador

Mexico-US border: an integrated approach to reduce obesity rates and
related health consequences

Paraguay: Primary care focused approaches to address non-
communicable diseases

Peru: Insufficient adherence to tuberculosis treatment

Trinidad & Tobago: developing an integrated service approach to children
victims of sexual violence and abuse

Colombia: Politicas para el control de obesidad infantil en las escuelas
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= Pais con la segunda carga mas alta de TB en la region y el mayof
numero de casos de TB MDR de America.

= Segunda causa infecciosa mas importante de pérdida de AVS,
luego de las neumonias

= Durante los ultimos anos incremento en la tasa de abandono al Tto.
antiTB en pacientes nuevos y antes tratados.

= El abandono tiene implicancias para pacientes, como para la
comunidad (posibilidad de generacion de resistencia a drogas y
transmision de la infeccion a otros miembros de la misma).
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Factores asociados con la falta de adherencia y abandono

a la terapia antituberculosa

Caracteristicas estructurales, del contexto social, del
sistema de salud, y personales

= Pobreza, bajo nivel educativo, poca informacion sobre la
enfermedad y su tratamiento, comorbilidades y adicciones

= Trabas en el sistema de salud: horarios coincidentes con los de
trabajo, distancias grandes que recorrer, gastos de traslados, malos
tratos por parte del personal de salud =» deciden finalmente

descontinuar el tratamiento

NCE-INFORMED POLICY NI
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Cuales son las estrategias para
mejorar la distribucion y
adherencia a
micromultinutrientes en polvo
para reducir la prevalencia de
anemia en ninos

del Peru?

o
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Algumas medicoes locais
B

= En condiciones controladas, (evaluacion centinela de la
DGE), la intervencion logra reducir la prevalencia de
anemia de manera importante

= En condiciones habituales, (evaluacion intermedia del
CENAN), solo el 50% de los nifios programados para
ser intervenidos realmente tienen acceso al MMN, y de
éstos solo el 50% son adherentes al mismo.

= El componente educativo y comunicacional
practicamente no se ha implementado y su impacto en
actitud y conocimiento de la poblacidon acerca de
micronutrientes es casi nulo.
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PARAGUAY (1)

= Coberturay acceso: Comunidades excluidas a prestaciones de . 7+ ~
™

salud \A\}y p
= Qrganizacion basada en programas verticales /

= Los resultados asimétricos e inequitativos, sobre todo en el nivel é@
local, en poblaciones rurales, distantes y pobres.

= Algunos puntos criticos identificados por autoridades sanitarias y
expertos y gerentes de estos programas, mencionan entrega de
servicios fragmentada, debilidades de coordinacion de los meédicos
generales y especialistas para un adecuado manejo de las
enfermedades cronicas en el primer nivel de atencion

Rol de la Atencion Primaria de Salud en el abordaje integrado de las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles
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PARAGUAY (2)
S

= Deéficit de médicos y enfermeras graduadas en areas rurales
distantes

= El abordaje de las ECNT, en paises de mediano ingreso como el
Paraguay, requiere una cuidadosa eleccion de las mejores
estrategias e intervenciones pro-equidad y costo-efectivas en el
primer nivel de atencidn, con enfoque de derechos
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Encontrando e Usando as Evidéncias
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Temas de Saude Publica e
Clinica Médica

Sistemas de Saude

Qual é o problema?

Como o problema recebeu a
atencdo e como este processo
de priorizacdo influenciou a
perspectiva de que o problema
seja enfrentado?

Quais indicadores podem ser
usados, ou coletados, para
estabelecer a magnitude do
problema e para medir 0
progresso do seu
enfrentamento?

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS
www.datasus.gov.br

* Informacdes de Saude
¢ Indicadores de Saude
Sala de Situacédo em Saude
Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil, Fetal e Materna
Indicadores do Pacto pela Saude
Indicadores e Dados Basicos

IDSUS - indice de Desempenho do SUS
saladeinformacao.saude.qgov.br/cartogramas/sage/avaliacao.htm

IBGE - waww.censo2010.ibge.gov.br

Quais comparacdes podem ser
feitas para estabelecer a
magnitude do problema e para
medir o progresso do seu
enfrentamento?

Como o problema pode ser
descrito e estruturado de
maneira a motivar diversos
grupos que possam estar
interessados em enfrenta-lo?

BVS - Biblioteca Virtual em Saude
www.bireme.br - www.bvsalud.org

Health Systems Evidence
www.healthsystemsevidence.org PubMed HSR Queries - Recurso de pesquisa
sobre Servicos de Saude

www.nhlm.nih.gov/nichsr/hedges/search.html

Avaliacdo de processos (process assessment)
Avaliacdo de resultados (outcomes assessment)
Pesquisa Qualitativa (qualitative research)




DATASUS - Indicadores de Saude
http://www.datasus.gov.br

DepagtamMenTo oE INnForRMATICA DO SUS Acessa Rapida - digite o texta : : _ﬂﬂ |__,| m m‘
DATASUS Inicic | Perguntas Frequentes | Mapa do Sitio | Webmail | Fale Conosco | MS-BBS
0 DATASUS > HORMAS E PADROES > DICAS
———
Gfurma‘?f’ﬁ de Saude > . DATASUS PARTICIPA DA Portaria 940/2011 - Regulamenta o Sistema Cartio
v J {0 Fd r ' B
Informacoes Financeiras ! @EH]‘ HG.RJ':'ﬂ‘f'Ll-MrAG DA P'QB'“{‘T Macional de Saide
= A Divisdo de Mormalizacdo em == .
. — ol e Como acessar o sitio do Cartdo SUST
Sistemas e Aplicativos Informatica em Sadde (DINIS) da CGDIS
participa, atualmente, dentre outras, do Grupo de + mals dicas
Politicas Trabalho numera 5 (GTS) da ABNT {Associacio -
; Z Brasileira de Mormas Técnicas) , que € responsavel
Publicacdes » DESTAQUES

pelos dados de cartdes de sadde do pacie

Servicos

Sistema de Informagdes Hospitalares

+ Mais normas - O sistema visa garantr maior autonomia

C| i
N I ."-. {) ao gestor local mo processamento das
informacdes relativas a internacdes hospitalares,
6467115 :
desde o cadastramento até o pagamento das
Autorizacdes de Internacdo Hospitalares - AlH em

cada competéncia.

* BEN > ATUALIZAGOES
: Tabela de Procedimentos Unificada
Siluacan dos Sistemas de Informagao
i ;Eﬁm Catde Piblica nE Paic zl;m_l 08/06/12 - Unidades Territorais H:ﬁ?:ﬂl Tabela de Procedimentos Unificada
Implantagdo das Comissdes Intergestoras Regionais -

R Indicadores do Pacto pela Sadde
201072011

05/06/12 - Unidades Terrtoriais Indicadaores do Pacto pﬁl:ﬂ Saude

Acerto na localizacdo das sedes dos municipios de 2010/2011

Corumba e Coxins, no Mato Grosso do Sul




DATASUS - Indicadores de Saude
http://www.datasus.qov.br

e BrgEEEy A= B4 B2 W NWW
- mm“"'lr.l:
DepapramenTo DE INFoRMATICA Do SUS Acesso Rapido - digite o texto Busca (s _I:"n" Ln |"j:J[ e sosbbees | : ]

DATASUS Inicio | Perguntas Frequentes | Mapado Sitio | Webmail | Fale Conosco | MS-BBS

Inicio * Informacdes de Salde * Indicadores de Saude

O DATASLS
Informagoes de Salde Selecione a opgdo: -
i : (T Indicadores e Dados Basicos - 1DB - 2010 |CIK!
¢ Indicadores de Satde - Eacas
) Indicadores do Pacto pela Satide - 201072011 T "
R i E DisseminaSus no Facebook
2! Indicadores do Pacto de Atencdo Basica 2006

=00 | fYCurtr | 3,688
Epidemioldgicas e

) Cadernos de Informacdes de Salide - Versio de maio/2010
Morbidade

() Sala de Situagdo
Rede Assistencial

e e Monitoramento de eventos prioritérios de mortalidade {SVS/Dasis)
Estatisticas Vitais

T Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantile Fetal
Demograficas e

. = () Atlas de Monitoramento da Mortalidade Infantil & Fetal
Socioecontmicas

@) Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
Inqueritos e Pesquisas =
) Aklas de Monitoramento da Mortalidade Materna

Saude Suplementar

Informacdes Financeiras

Sistemas e Aplicativos

Politicas

Publicacies

Servicos



IDSUS - Indice de Desempenho do SUS
saladeinformacao.saude.qgov.br/cartogramas/sage/avaliacao.htm

ministério da saude / secretaria-executiva
departamento de monitaramento e
avaliagdo do sus

indice de desempenho
do sistema Unico de salde

Maps | Legends | Filto regides |

[Feensiineric [5]

Indice de desempenho na regido, estados e
unido:

|
Indice de desempenho do SUS nos
municipios:

|
Indice de acesso do SUS nos municipios:

|

Indice de efetividade do SUS nos municipios:

|

Agrupamento de municipios por semelhanca:

= Temas

IPEEE® S

+_ Mome dos municipios

i+ [] Nome das regides de sadde
.'i'_}@ Limite Estadual
i'_i'_. Limites regides de salde

.-T' Limites municipais




IBGE — Censo 2010

http://www.cens02010.ibge.qov.br/

english espafiol

&2/IBGE

RESULTADOS

Conheca, atraves de graficos e carlogramas,
detalhes sobre a infraestrutura urbana do nosso
pais.

I A e o 0 O e e

A

il
1 )

Mavegue pelos resultados definitivos da amostra do
Censo Demografico 2010 usando mapas tematicos
g graficos.

. e —— i i

Censo 2010 revela: mais da metade dos
domicilios situavam-se em locais sem
bueiros

25/05/2012

Alluminacde plblica foi a caracteristica de
infraestrutura urbana mais presente no entorno dos
domicilies investigados no Censo 2010...

Censo 2010: escolaridade e rendimento
aumentam e cai mortalidade infantil
270412012

0 |BGE divulga os Resultados Gerais da Amostra do
Censo 2010, gue apresentam uma série de
mudancas...

o, LELA MAIS £ FARTILHAR

Visualize atraves desta ferramenta os dados do
censo para todos os aglomerados subnormais
identificados pelo IBGE, através de mapas
tematicos ou de forma tabular

* | Sy patrdare s pEmEwti ey

Lrdwye g b en

CMGE - AREAS DE PONDERACAO

Assista aovideo sobre
dreas de ponderacio

CALENDARIO DE DIVULGACAO

Confira agui as datas de
divulgacdo dos resultados

o N
f do Censo 2010

RESULTADOS

Acompanhe os ditimos

w resultados do Censo 2010

VEJA A REVISTA VOU TE CONTAR



Encontrando e Usando as Evidéncias

Sistemas de Saude Temas de Saude Publica e
Clinica Médica

Qual & o problema?

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

Como o problema recebeu a
www.datasus.gov.br

atencdo e como este processo
de priorizacgéo influenciou a
perspectiva de que o problema
seja enfrentado?

* Informacgdes de Saude
* Indicadores de Saude
Sala de Situacdo em Saude

O oUZmMmomIxm>»ronmm

Quais indicadores podem ser Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil, Fetal e Materna
usados, ou coletados, para Indicadores do Pacto pela Saude

estabelecer a magnitude do Indicadores e Dados Basicos

problema e para medir o

progresso do seu IDSUS - indice de Desempenho do SUS

enfrentamento? saladeinformacao.saude.gov.br/cartogramas/sage/avaliacao.htm

IBGE - www.censo02010.ibge.gov.br

Quais comparacOes podem ser

feitas para estabelecer a BVS - Biblioteca Virtual em Saude

maghnitude do problema e para www.bireme.br - www.bvsalud.or

medir o progresso do seu Health Systems Evidence

enfrentamento? www.healthsystemsevidence.or PubMed HSR Queries - Recurso de pesquisa

>PITMroO0Oxnv

sobre Servigcos de Saude

Coune sledesl i e o www.nim.nih.gov/nichsr/hedges/search.himi

descrito e estruturado de
maneira a motivar diversos
grupos que possam estar
interessados em enfrenta-lo?

Avaliacdo de processos (process assessment)
Avaliacéo de resultados (outcomes assessment)
Pesquisa Qualitativa (qualitative research)




Encontrando e Usando as Evidéncias
Operadores de pesquisa (booleanos)

OR

nurse OR enfermeira o _
meédico AND enfermeira

médico enfermeira

BVS e PUBMED -2 AND é considerado

(AN | |NOT j automaticamente, nao precisa ser digitado

NOT

BVS médico AND NOT enfermeira

HSE e PUBMED médico NOT enfermeira

é E%Net XXVII Congresso do CONASEMS - Oficina de Trabalho OIPSS/EVIPNet
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Encontrando e Usando as Evidéncias

Precisamos saber
O

“motivacao de recursos humanos"
+
motivacao de recursos humanos

Aspas

frases, termos compostos

(medico AND enfermeira) OR farmaceutico
#
medico AND (enfermeira OR farmaceutico)

Paréntesis
define a ordem da pesquisa

Cifrao (Bvs) enferm$ = enfermeira OR enfermeiro OR enfermagem
Asterisco (HSE, Pubmed)

simbolo de truncagem nurs®* = nurse OR nurses OR nursing

C E%Net XXVII Congresso do CONASEMS - Oficina de Trabalho OIPSS/EVIPNet
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Encontrando e Usando as Evidéncias
B
= Passos no papel

Exemplo: fixacdo de profissionais de salde em zonas rurais, remotas

1- Elabore uma lista de palavras ou frases que captem a opgao, com
sindnimos, grafias alternativas (singular, plural), em diferentes idiomas
(inglés e portugués, espanhol)

2- Escolher as palavras e frases em gque todas precisem estar presentes
(coordenar com AND)

3- Identificar detalhes adicionais que limitem a busca, por exemplo,
criancas, adultos 3- Escolher as palavras e frases para as quais uma
delas precise estar presente (coordenar com OR)

4- Organizar 0s conjuntos entre parénteses

Eﬂ:Net XXVII Congresso do CONASEMS - Oficina de Trabalho OIPSS/EVIPNet
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“fixacao de profissionais de saude em zonas rurais, remotas”

Fixacdo Retencdo Retention Retencion Permanéncia

“recursos humanos em saude
doctor$ “health workers”

profissionais da saude” médico$
health workforce”

servicos rurais de
" “area rural”

“zonas rurais” “zonas remotas
saude” “areas remotas
“areas rurais”

populacao rural
remote areas” “rural areas

FoRYED PO Decisdo informada por evidéncias nas politicas de satde: promovendo o uso do conhecimento para a tomada de decisdo
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“fixacao de profissionais de saude em zonas rurais,

remotas’

. _ OR _ OR ~ OR __ OR .
(leagao Retencao Retention Retencion Permanenma)

AND

11 e 1C1)R 11 1 T T e N O% 4 H OR
( recursos humanos em saude profissionais da saude édico$
doctor$OR“health workers” og‘health workforce” )

AND

113 . J (] ”O‘ ] (4 : : Z
zonas rurais OR zonas remotas & populacao ruraIpRserwcos rurais de saude
OR “areas remotas’©R“remote areas” ©*rural areas” ©R“area rural” ©R

“areas rurais”

(Fixacdo OR Retencao OR Retention OR Retencion OR Permanéncia) AND
(“recursos humanos em saude” OR “profissionais da saude” OR médico$ OR
doctor$ OR “health workers” OR “health workforce™)
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‘Master Health Systems Evidence ———
versity e www.healthsystemsevidence.org  *"™ *= v

Faculty & Staff Directory Search GO

Intpiring Inncvalien red Olscovery ) McMaster @ Mchaster Health Forum -

McMaster About us Stakeholders Community Students Researchers Partners & sponsors Media centre

McMaster

Selecionar idioma

Health Systems Evidence

HEALTH FORUM -
= Portugués -
O ponto de acesso gratuito e mais abrangente do mundo para obter evidéncia
com o objetivo de suportar os formuladores de politicas, partes interessadas e
Home pesquisadores interessados em como fortalecer ou reformar os sistemas de
Events sadde ou em como abter programas economicamente eficazes, servicos e
medicamentos para as pessoas que precisam
Products
Programs ; £ i ; ; g A
Health Systems Evidence € um repositério continuamente atualizado de sinteses de evidéncias
Topics de pesquisas sobre arranjos relativos 3 gest3o, as finangas e 3 prestacdo em sistemas de
Contactus | Find us saude, assim como sobre estrategias de implementacdo que podem apoiar mudangas nos

sistemas de saude. Com o tempo, o Health Systems Evidence também contera um repositorio
continuamente atualizado de avaliacdes econdmicas nas mesmas areas, descricies de

Subscribe to McMaster ; 3 (R ; :
reformas nes sistemas de sadde e descricies dos sistemas de sadde.

Health Forum Evidence

Service
Preencha a inscricdo gratuita e Onica para acessar este banco de dados.
Subscribe to our
announcements Sobre o Health Systems Evidence
Health Systems Ver o titorial em video (Inglés})
Evidence

Termos e condicoes

+ Larger Text

= Smaller Text " \
= Print Email

=> Follow us |5&nha |
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Health Systems Evidence - Formulario de pesquisa
www.healthsystemsevidence.org

/ NPT Inicio | Schreo HSE | &tualize seu perfil | Fazer logout | Selecionaridiema
McMastet

Hatveaty Health Systems Evidence o

Pesquisa aberta

McMaster
HEALTH FORUM

Cinco Q  retention ¢ TS «—

principais *am portugues {para uma pesquisa de conteddo tradozido} ou em ingles [para obter os melhores resultados)
resumos de 1 Para fazer uma pesquisa mais abrangente, use a pesquisa avancada

pagina
acessados por
todos os
sl i Informacoes de referéncia Dicas de pesquisa
Cinco Por gue use‘!—ln e guem sSomos Como De:auuisar?
pHncinae o gue Funtem?_ Cual sers o resultado da
resumos de 1 Anexo informativo de guatro pesguisa?
pagina paaginas (em PDF - Inglés) Ver o tutorial em video (Inglés)

acessados por
formuladores
de politicas |

Ferramentas
Localizar e usar evidéncia de pesguisa (PDFE)

Envie-nos seu

Ferramentas de SUPORTE para formular politicas
feedback

baseadas em evidéncia (PDF)
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Health Systems Evidence o -

Resumo dos resultados da pesquisa

Todos os documentos

(9)

Resumos politicas Visdo geral sobre revisbes
(0) sistematicas

(0)

Revisdes sistematicas de Revisdes sistematicas que Avaliacbes econdémicas [bets)
efeitos tratam de outros temas (D)

(0) (5)

Revisbes sistematicas em Revisbes sistematicas bt |
andamento sendo planejadas

(1) (1)

Descricbes de reformas da Descricbes de sistemas de (bets |
salde saide

(2) (0)

, XXVII Congresso do CONASEMS - Oficina de Trabalho OIPSS/EVIPNet
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Literatura

. Paises nos _
Tipo de Tipo de pesquisada Classificacao quais foram Criacao
documento tema Topico(s) relacionados a sistemas . no ano da qualidade conduzidos Mostrar d,E .
. . . Titulo passado ou . . sumarios
{Classificar (Classificar de saide ano de {Classificar estudos ou que links de 1
novamente) novamente) . - novamente) sao o foco do ..
publicacao documento pagina
[Reordenar]
7] (7} (7] (7] 7] 7] 7] 7]
[[] Revisdes Varias Arranjos financeiros Incentivos e 1999 3/10 MNao relatado Mostrar Criar
sistematicas « Fornecedores de remuneracio |E| desincentivos dos (Avaliac3o links
que tratam o Pagamentos/penalidades ~ trabalhadores de AMSTAR do
de outros por meta (remuneracdo) saude Program in
temas Arranjo referentes 3 prestacdo de comunitarios: Policy
SErvicos Como eles afetam Decision-
a motivacdo, making)
retencido e
sustentabilidade /\
[[] Revisdes Sem eficacia  Arranjos financeiros Estrategias 2009 6/10 EUA (11} + Mostrar Criar )
sistematicas ¢ Fornecedores de remuneracido |E| avaliadas para {Avaliacdo .;}ustrélia - :i links
que tratam Arranjo referentes 3 prestac3o de— aumentar & AMSTAR do Africa do Sul |
de outros SErVICos atracio e retencio Program in {431 Nova
temas = Quem fornece os servigos de trabalhadores Policy Felandia (3);
o Sistema - Recrutamento, de sauds em Decision- Canada (2); -~
ZONAs rurais e making)
remotas
D m—.‘vi:-ﬁ:-_':- =0T Ellbélbid H.HcllljU ['\'_'I-'\'_'[’-:‘[IL’-.'_”.:I CI LJ[’;“:ILCI',-;U Li['._' o '-._UiULA:Il,-;U Li’r_' U .éfj":p’ I._H.'U'cliidg-;u IH;U l’-.'_'in:chlLiU FIoSsLranr l...riur
sistematicas SErvicos _| pessoal em zonas AMSTAR do links
que tratam = Quem fornece os servigos |i‘ rurais remotas de Program in
de outros o Sistema - gerenciamento de paises de baixa e Policy
temas desempenho media renda: uma Decision-
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