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Introducao a este guia

A OMS langou recentemente o guia Maintaining essential health services: operational guidance for the COVID-19 context
[Manutencado de servicos essenciais de salde: orientagdo operacional no contexto da COVID-19], que fornece uma
estrutura integrada para orientar os paises em seus esforcos para reorganizar, adaptar e manter a prestacdo segura

de servigcos essenciais de salde de alta prioridade no contexto da pandemia (7). Uma das estratégias operacionais
recomendadas para a manutencio de servicos essenciais de saude é fortalecer o monitoramento, por meio de
rastreamento, analise e notificacdo regulares sobre a utilizacio e prestacdo de servigos essenciais de salde durante o
provavel aumento e diminuicdo do surto. Na orientacdo mencionada, um conjunto de acdes de alto nivel e indicadores de
amostra foram fornecidos para monitorar servicos essenciais de salde que devem ser avaliados e divulgados regularmente.

O objetivo deste guia é ajudar os paises a monitorar e analisar o impacto da COVID-19 nos servicos essenciais de salde
para, em Ultima analise, informar o planejamento e a tomada de decisdes. Fornece recomendacdes praticas sobre como
usar indicadores-chave de desempenho para analisar as mudangas no acesso e na prestagdo de servigos essenciais de
salde no contexto da pandemia de COVID-19, como visualizar e interpretar esses dados e como usar os resultados para
orientar as modificacdes para a prestacdo segura de servicos e a transicdo para a restauracdo e recuperacgao. O guia
concentra-se em indicadores e dados existentes que sdo capturados em sistemas de notificacdo de rotina (as vezes
chamados de Sistema de Informacio de Gestdo em Saude [HMIS em sua sigla em inglés]) e como podem ser usados por
autoridades nacionais e subnacionais para entender contextos, desafios e gargalos especificos.

O guia esta organizado em duas partes:

Parte 1: A visdo geral dos métodos fornece orientagio pratica introdutdria sobre os conceitos essenciais de monitoramento
de servicos de sadde usando um pequeno subconjunto de indicadores principais. Os indicadores mostrados podem ser
usados para rastrear e analisar mudancas na prestacdo e utilizacdo de servicos de sadde. Nao representam um conjunto
completo de indicadores para monitorar os servicos, mas os principios descritos em sua analise podem ser adaptados aos
demais indicadores listados neste documento em mddulos separados.

Parte 2: Mddulos especificos do programa fornecem um conjunto de modulos com tépicos especificos, com orientacdo
sobre indicadores e analises para programas de saude especificos. Estes incluem:

. estagios ao longo da vida: salde reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente, incluindo imunizacdo e nutricdo;
. doencas transmissiveis; e
. doencas nio transmissiveis e saide mental.

Esta orientacdo proviséria inclui a Parte 1 e o primeiro mddulo da Parte 2 sobre "Estagios ao longo da vida". Sera atualizada
conforme outros modulos forem finalizados.

Ambas as partes fornecem dicas praticas para o uso de dados de rotina em trés passos:

« Passo 1: Selecdo de indicadores-chave para a detecgdo e monitoramento das alteragdes nos servicos essenciais de
salde.

« Passo 2: Andlise e interpretacdo de dados.

« Passo 3: Utilizacdo dos dados para informacéo para acéo.

Os indicadores selecionados no Passo 1sdo recomendados porque:

« sdo representativos dos elementos-chave da prestacdo e utilizacdo do servico;

« s3o reconhecidos como padrdes validos com definicdes, numeradores e denominadores bem estabelecidos (com base
em indicadores e orientacdes ja existentes e acordados);

. s3o comumente usados em sistemas de informacio de rotina existentes em paises em todos os niveis de renda e, por-
tanto, ndo impdem encargos adicionais;

. capturam efeitos sobre a maior parte das populacdes (com base em sua disponibilidade em periodos ou localizagdes
geograficas anteriores) (relevancia para o Passo 2); e

. podem informar uma acdo clara e responsiva (relevancia para o Passo 3).
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O manual deve ser lido em conjunto com Maintaining essential health services: operational guidance for the COVID-19
context [Manutencio de servicos essenciais de salde: orientacdo operacional no contexto da COVID-19] e orientagdes
publicadas para Andlise e uso de dados de unidades de saude (1, 2).

Expande e complementa o conteldo e as recomendacdes da secdo de monitoramento de Maintaining essential health
services: operational guidance for the COVID-19 context (1) [Manutencio de servicos essenciais de salde: orientagcio
operacional no contexto da COVID-19]. Tem como objetivo fornecer orientagio pratica aos paises na andlise, interpretacio
e uso de dados de rotina (existentes) para orientar as decisdes estratégicas e acdes direcionadas com relacdo a
reorganizacdo e garantia de acesso seguro aos servicos essenciais de salde durante a pandemia, levando em consideracdo
as dimensdes de equidade critica.

Esta orientacio foi escrita para gestores de servicos de salde em nivel nacional e subnacional e para aqueles que
trabalham em outros érgaos que apoiam a prestacio de servicos essenciais de salde durante a pandemia de COVID-19.
Trata do monitoramento da prestacdo de servicos essenciais de salde mensal ou trimestral, usando dados coletados
rotineiramente, com base no Sistema de Informacgio de Gestdo em Saude [HMIS].

Referéncias

1. Maintaining essential health services: operational guidance for the COVID-19 context. [Manutencdo de servigcos
essenciais de salde: orientagdo operacional no contexto da COVID-19]. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude;
2020 (https:/www.who.int/publications/i/item/covid-19-operational-guidance-for-maintaining-essential-health-services-
during-an-outbreak, acesso em 22 de outubro de 2020).

N

Andlise e uso de dados de unidades de salde. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude; 2020. (https:/www.who.
int/healthinfo/tools_data_analysis_routine_facility/en/, acesso em 22 de outubro de 2020).
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Parte 1: Visao geral dos métodos

Monitoramento dos servicos de saude durante a COVID-19
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Introdugdo

A Parte 1 deste manual fornece orientacdo pratica introdutéria sobre os conceitos essenciais de monitoramento de servicos
de salde usando um pequeno subconjunto de indicadores. Os gestores nacionais e subnacionais devem monitorar o
desempenho desses indicadores juntamente com a transmissdo da COVID-19, para alertar sobre os desafios e gargalos na
prestacdo e utilizacdo dos servicos de salde durante o curso da pandemia e, em Ultima instancia, para se preparar melhor
e responder as necessidades crescentes e agudas das populagdes.

Os indicadores apresentados ndo representam um conjunto completo de indicadores para monitorar os servigos, mas os
principios descritos em sua andlise podem ser adaptados aos demais indicadores listados neste documento em mddulos
separados.

Principais conceitos e fontes de dados

Vigilancia, monitoramento e avaliacdo sdo necessarios para monitorar o progresso e os resultados dos programas de
salde.

« Os sistemas de vigilancia rastreiam as mudangas na incidéncia e mortalidade das doencas ao longo do tempo e podem
ajudar a identificar as populagdes nas quais a incidéncia da doenca é mais alta (e as quais os recursos devem ser dire-
cionados).

O monitoramento pode ajudar a verificar se as intervencdes para melhorar a sadde estdo sendo realizadas conforme
planejado e se as populagdes-alvo estio se beneficiando delas, ou se agio corretiva é necessaria.

. Aavaliagdo dos resultados e do impacto é necessaria para documentar periodicamente se as estratégias definidas e as
intervencdes implementadas estdo levando aos resultados esperados na redugdo da incidéncia de doencas e mortali-
dade.

A vigilancia e o monitoramento sdo continuos, enquanto as avaliagdes s3o conduzidas de forma intermitente. Este ma-
nual trata principalmente de vigildncia e monitoramento.

As informacdes sobre vigilancia, monitoramento e avaliagdo sdo obtidas de trés fontes principais:

. sistemas de informacio de salde de rotina (RHIS): podem cobrir varios programas ou ser limitados a atividades especi-
ficas (por exemplo, utilizacdo de servicos, vigilancia de doencas transmissiveis, servicos de laboratorio);

. pesquisas nas unidades de salde: geralmente consideram até que ponto as unidades de salde fornecem servicos es-
senciais de salde e se possuem a infraestrutura, os equipamentos, os suprimentos e os recursos humanos necessarios
para fornecer esses servicos. Também podem examinar se os pacientes receberam ou ndo os servigos de que precisam,
bem como a qualidade desses servicos; e

. pesquisas domiciliares: geralmente cobrem varias intervencdes de salde, muitas vezes com énfase em criangas meno-
res de 5 anos e mulheres em idade reprodutiva, mas pesquisas especificas para a doenca também s3o comuns. As ve-
zes, pesquisas socioecondmicas domiciliares também sdo encomendadas para avaliar o impacto de surtos de doencgas
como a COVID-19 na situagdo econdmica familiar.

O registro civil e as estatisticas vitais também podem ser usados; esses sistemas registram todas as estatisticas de
nascimento e morte e um foco nas estatisticas de mortalidade pode ser usado para avaliar o excesso de mortalidade.

Os dados para vigilancia e monitoramento de programas sdo, em geral, obtidos de sistemas de informacdo de salde

de rotina, uma vez que os programas devem ser monitorados continuamente. Os dados de pesquisas domiciliares e de
unidades de salde, entretanto, complementam aqueles de sistemas de rotina (por exemplo, para comparar os valores dos
indicadores obtidos a partir de pesquisas de RHIS e unidades de salde). A Tabela 1.1 resume o uso das trés principais fontes
de informacéo.

Tabela 1.1 Fontes de dados e usos

Sistemas de informacgao Pesquisas de unidades . L
p . p Pesquisas domiciliares
de salde de rotina de saude
Vigilancia X
Monitoramento X X
Avaliagao X X X

Quando os RHIS estio funcionando bem, fornecem informacdes continuamente de todos os distritos de um pais e podem
detectar mudancgas na cobertura da intervencdo ao longo do tempo e do espaco.
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Uma das principais limitagdes dos RHIS é que apresentam uma imagem incompleta dos servicos usados pelas
comunidades porque as taxas de notificacdo sdo frequentemente baixas e muitas unidades de salde privadas (incluindo
aquelas administradas por organizagdes ndo governamentais ou religiosas) ndo divulgam dados aos RHIS. Assim, em
paises onde uma proporcdo significativa dos servicos de salde é prestada por meio do setor privado, os RHIS podem nio
ser capazes de capturar todo o impacto da COVID-19 nos servigos para as populagdes que recebem esse atendimento.
Além disso, a maioria dos paises ndo possui sistemas de avaliacido de rotina da qualidade dos dados, e esses sistemas de
rotina sdo frequentemente afetados por erros na entrada de dados e aplicagio inconsistente de definicdes de notificago,
devido a falta de uso de padrdes. Outro desafio esta relacionado com os denominadores varidveis (por exemplo, no DHIS2
[Sistema de Informacédo de Salde Distrital 2] (1)); o ideal & que os denominadores sejam baseados nos dados censitarios
mais recentes, mas nem sempre é o caso. As tendéncias nos indicadores de cobertura de intervencdo sdo, portanto,
particularmente propensas a variagdes nas taxas de notificacdo e € importante acompanhar a integridade da notificagao,
nao apenas como um indicador da funcdo do sistema de informacdo, mas também para ajudar a interpretar tendéncias em
outros indicadores.

Passo 1: Selegcdo de indicadores-chave para a detecgdo e

monitoramento de mudancas nos servigcos essenciais de
saude

Sera importante para as autoridades de salde coletar e analisar dados rotineiramente divulgados sobre um conjunto basico
de indicadores que refletem a prestacio e utilizacdo geral dos servicos durante a pandemia e que podem ser monitorados
de forma regular.

A coleta e a analise devem incluir a avaliagdo das tendéncias no total de atendimento ambulatorial ou visitas de cuidados
primarios e o total de altas hospitalares e mortes em comparagdo com notificagdes de anos anteriores. Sempre que
possivel, os dados devem ser desagregados por idade, sexo e grupo populacional, conforme relevante para o contexto
local, para garantir que os servicos estdo sendo prestados de forma equitativa e que nenhuma populagdo especifica
(particularmente a mais vulneravel e em risco) seja deixada para tras.

NZo é possivel, nem U(til, obter informacdes sobre todos os eventos ocorridos ao longo do processo de prestacio de
servicos de salde. Em vez disso, € necessario ser seletivo sobre quais informacdes sdo coletadas rotineiramente. Muitas
vezes é necessario focar em um conjunto de informacdes que pretende ser representativo de um quadro mais amplo,
conhecido como indicadores. Os indicadores podem ser nimeros brutos, como o nimero de pacientes tratados ou o
numero de mortes. No entanto, muitas vezes é Util padronizar as informacdes na forma de proporgdes ou taxas, usando
uma férmula padrdo que permite que sejam feitas comparacdes entre areas geograficas e ao longo do tempo.

Os indicadores podem fornecer uma visdo geral do progresso de um programa de salde e podem ajudar a detectar
problemas que precisam ser acompanhados por uma investigagdo mais detalhada. No entanto, os indicadores ndo
resumem tudo sobre um servigo e precisam ser interpretados com cautela.

Os indicadores de dados de rotina recomendados sugeridos para monitoramento e uso em analises estio incluidos na
Tabela 1.2. Um pequeno nimero de servicos de rastreamento também deve ser monitorado para detectar quaisquer
mudancas e tendéncias, e o impacto geral da pandemia na prestacio e utilizacdo de servicos de salde especificos, como
cobertura de DTP3 (difteria - tétano - coqueluche), partos em unidades de salde, rastreamento de cancer, e a incidéncia
ou prevaléncia e tratamento de HIV, malaria, tuberculose, hipertensdo ou diabetes, entre outros. Estes ndo estio incluidos
nesta secdo, pois serdo explorados na Parte 2 em mddulos especificos do programa. Uma lista abrangente de indicadores
recomendados também esta incluida no Anexo 2.
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Indicador

do nome

Atendimento
ambulatorial
(ndmero)

Definigdo

NUmero total de atendimentos
ambulatoriais ou consultas de
cuidados primarios

Finalidade

Monitorar a prestagio de
servicos ambulatoriais ou

de cuidados primarios;
indicador de disponibilidade
e utilizagdo do servico

Tabela 1.2 Indicadores recomendados dos sistemas de informag3o de salde de rotina

Calculo

(numerador [N]/denominador [D])

NUmero de atendimentos
ambulatoriais ou consultas de
cuidados primarios

Internagdes OU
altas hospitalares

NUmero total de internacdes OU
altas hospitalares (incluindo dbitos)

Monitorar a prestagdo de
servigos de internacdo;

NUmero de internacdes OU altas
hospitalares (incluindo ébitos

(ndmero) relacionadas e ndo relacionadas a  indicador de disponibilidade relacionados e ndo relacionados a
COVID-19, desagregado por faixa e utilizagdo do servico COVID-19)
etaria e sexo
Taxa de Porcentagem de leitos disponiveis  Monitorar a ocupacgdo de N: NUmero total de leitos hospitalares
ocupagéo de que foram ocupados durante um leitos hospitalares durante (excluindo leitos de trabalho de parto
leitos (%) determinado periodo surto de COVID-19; indicador e de parto) ocupados durante um
de capacidade de leitos determinado periodo
a serem desviados para D: NUmero total de leitos (excluindo
atendimento a COVID-19 leitos de trabalho de parto e de parto)
Mortalidade NUmero total de mortes de Monitorar mortes em N: NUumero total de mortes de
institucional pacientes internados por 1000 unidades de salde de pacientes internados em unidades/
(taxa) internacdes, desagregado internacao relacionadas e instituicdes de salde
por causa (relacionada ou ndo nao relacionadas & COVID- D: NUmero total de internagdes (ou
relacionada a COVID-19), faixa 19: indicador de mudancas altas, incluindo mortes)
etaria e sexo nas quantidades e principais
causas de mortes
Principais Diagndsticos de primeiras/novas Avaliar as principais causas N: NUmero de novas/primeiras

diagndsticos
ambulatoriais
(taxa)

consultas ambulatoriais expressas
como taxa por 1000 habitantes
(incluindo apenas consultas
curativas, por exemplo, excluindo
consultas de cuidados preventivos,
como cuidados pré-natais ou
imunizagdo)

de morbidade em uma
populagéo

consultas ambulatoriais por
diagndstico
D: Total de habitantes/1000

Atendimento

em unidade de
emergéncia por
causa (nUmero)

NUmero total de atendimentos

em unidades de emergéncia por
causa, incluindo lesdo, cirurgia de
emergéncia, condigdes agudas
relacionadas a doencgas ndo
transmissiveis (por exemplo, infarto
do miocardio, arritmia, acidente
vascular cerebral, cetoacidose
diabética, asma, doenca pulmonar
obstrutiva crénica e cincer),
transfusdo de sangue urgente, e
servicos relacionados a COVID-19

Monitorar a prestagdo de
servicos de emergéncia e as
principais causas de visitas as
unidades de emergéncia

NUmero de visitas a unidade de
emergéncia por causa

Falta de
estoque de
medicamentos
ou suprimentos
essenciais (%)

Porcentagem de unidades de
saude e/ou agentes comunitarios
de salde com estoque inferior

a 2 meses de medicamentos

ou suprimentos essenciais sem
confirmagéo de reposicdo no
prazo, ou com ou sem confirmagéo
de reposicao

Monitorar a disponibilidade
de medicamentos ou
suprimentos essenciais;
indicador de interrupcdes da
cadeia de abastecimento

N: NUmero de unidades de salde
e/ou agentes comunitarios de
saude notificando falta de estoque
de medicamentos ou suprimentos
essenciais

D: NUumero de unidades de salde
e/ou agentes comunitarios de salde
que oferecem a divulgacdo de
produtos de marcador

Completude da
notificacdo (%)

Porcentagem de unidades de
saude que enviam notificacdes
dentro do prazo exigido,
desagregada por tipo de unidade
de salde, localizacdo geografica,
autoridade de gestdo e programa

Monitorar o funcionamento
das notificagdes de rotina;
indicador de disponibilidade
e qualidade de dados

N: NUmero de notificacdes recebidas
D: NUmero total de notificacdes
esperadas

Fonte: referéncias (1-4).
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Passo 2: Andlise e interpretacdo de dados

Fazendo comparacgoes

A revisio regular dos indicadores é necessaria para avaliar se os programas estdo seguindo de acordo com o plano

ou se s30 necessarios ajustes. O ideal é que os gestores nas unidades de salde e nos distritos revisem os indicadores
mensalmente (quando houver informacdes oportunas disponiveis no final de cada més). Normalmente, os gestores em
nivel nacional devem revisar os indicadores pelo menos a cada trimestre. Ao revisar os indicadores, os gestores devem
fazer perguntas especificas sobre o andamento dos programas de salde. As perguntas precisas dependerdo do contexto
operacional local, mas provavelmente incluirdo:

1. As metas de cobertura de servicos de salde estido sendo cumpridas ou as intervencdes especificas estdo enfrentando
problemas (por exemplo, as metas de cobertura de imunizagdo estdo sendo cumpridas)?

2. Houve mudangas importantes nos valores dos indicadores ao longo do tempo (por exemplo, queda ou aumento no
nUmero de pacientes ambulatoriais)?

3. As unidades de salde ou areas geograficas especificas estdo enfrentando problemas ou estdo indo bem?

4. Existem gargalos especificos na prestacdo de servicos?

Essas perguntas podem ser respondidas facilmente se os dados forem apresentados de uma forma que permita
comparacdes faceis de indicadores. Quatro comparacgdes sdo de interesse especifico: (i) contra metas; (ii) ao longo do
tempo; (iii) com outros indicadores; e (iv) entre dreas geograficas. Qutras comparagdes também podem ser informativas,
por exemplo, entre diferentes tipos de unidades de salde ou prestadores de servicos.

Conforme observado anteriormente, os dados dos RHIS s& podem ser comparados de forma confidvel se as taxas de
notificacdo forem altas (por exemplo, 80% ou mais); dados de notificacdo mensais estdo disponiveis para mais de um ano
anterior (para estabelecer tendéncias mensais); e nenhuma mudanca foi feita em definicdes, formularios ou processos que
possam afetar a notificagcdo de eventos. Ao notificar, as comparacdes devem ser baseadas em nimeros esperados que
levam em consideragio fatores que podem afetar o desempenho do indicador. Por exemplo, o déficit excessivo relatado
na utilizagdo do servico deve levar em consideracdo o crescimento da populagdo. Também deve levar em consideragio
quaisquer flutuacdes mensais e onde os nUmeros trimestrais podem ser mais valiosos.

Consideracoes durante a era da COVID-19

Quatro perguntas sdo dignas de nota durante a pandemia de COVID-19:

1. Houve mudangas importantes nos valores dos indicadores ao longo do tempo?
2. Certos servicos sdo mais ou menos afetados?

3. Quais areas geograficas sdo mais afetadas? e
4.

A divulgacdo de dados estd completa?

Um desafio no uso de dados dos RHIS para detectar mudancas recentes € que frequentemente ha atrasos na inclusdo

de notificacdes mensais em bancos de dados distritais ou nacionais. Se houver muitas notificaces faltando ao avaliar

as tendéncias recentes (ou comparar os dados de atendimento do Ultimo més com o mesmo més do ano anterior),

os atendimentos recentes muitas vezes parecerdo mais baixos, mesmo que ndo tenha havido nenhuma mudancga real.
Portanto, é necessario levar em consideragdo as taxas de notificacdo das unidades de salde ao avaliar as tendéncias. O
ideal é que a analise levaria em consideracdo os dados coletados nas unidades de salde. Varios paises agora tém bancos
de dados com dados mensais de unidades de salde, especialmente com o aumento da adocdo do DHIS2. Alguns palises
agregam dados em nivel distrital ou superior antes de inseri-los em um banco de dados nacional. Para esses paises, sera
necessario trabalhar com totais distritais ou similares e prestar atengio especial as taxas de notificacao.

Se isso ndo fornecer dados suficientemente confiaveis, entdo estratégias alternativas podem precisar ser encontradas,
como enfocar um determinado conjunto de unidades de salde (por exemplo, hospitais) ou uma pequena selegdo de
distritos onde mais dados de unidades de salde podem estar disponiveis. Por exemplo, pode ser possivel confinar

a analise as unidades de salde com taxas de notificagdo acima de 90%, embora as unidades de salde que divulgam
consistentemente taxas de notificagdo mais altas sejam mais propensas a ter mais recursos ou a ter melhor administragéo,
o que pode introduzir viés. Como alternativa, pode ser possivel comparar os atendimentos para 0 mesmo conjunto de
unidades de salde que notificaram recentemente com o mesmo conjunto de unidades de sadde um ano antes.

O objetivo é determinar se houve uma diminuicdo, nenhuma mudanga ou um aumento na utilizacdo do servico. Duas
comparagdes podem ser feitas:
1. comparar dados recentes com meses anteriores; e

2. comparar dados recentes com os mesmos meses de ano(s) anterior(es).
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A Figura 1.1 compara o atendimento ambulatorial total real no Quénia de janeiro a junho de 2020 com o nUmero esperado
de visitas com base em dados histéricos, permitindo os dois tipos de comparacdes acima no mesmo grafico. A tendéncia
em 2020 mostra uma diminuigdo acentuada no atendimento ambulatorial apds margo, o primeiro més de casos de
COVID-19 divulgados no Quénia. Embora possam existir atrasos de notificagdo e flutuagdes no atendimento possam ocorrer
normalmente (por exemplo, devido a fatores sazonais), a diferenca dos ndmeros de atendimento ambulatorial em janeiro

a mar¢co em comparagao com abril a junho fornece uma nocao de quando uma diminuigdo no atendimento comegou e a
extensdo de seu impacto. Neste caso, observa-se uma queda de mais de 1,8 milhdo de consultas ambulatoriais no geral,
sugerindo uma grande mudanca no funcionamento do servico. No entanto, um ligeiro aumento na absorcdo é observado
em junho de 2020, sugerindo que quaisquer modificacdes ou fatores contextuais durante esse periodo podem estar
melhorando a situagdo.

A comparacéo da tendéncia para o mesmo periodo em 2018 e 2019 d4 uma ideia se essa diminuicdo se deveu a flutuagdes
normais no atendimento ou a outros fatores. Usando o nimero médio de consultas ambulatoriais em 2018 e 2019, um
valor esperado pode ser calculado para 2020 (ajuste por um fator de 2,5% para contabilizar o crescimento populacional
estimado). A comparagdo entre o nimero esperado e o real de consultas ambulatoriais € mostrada na Figura 1.1. Nos
primeiros 3 meses de 2020, o nUmero de consultas ambulatoriais foi superior ao esperado (27% acima do valor esperado
em fevereiro). No entanto, comecando em margo (quando a pandemia comecgou), as consultas reais em 2020 foram
menores do que o esperado, com maio e junho tendo 33% menos consultas do que o esperado.

Os tomadores de decisdo podem usar essas comparagdes temporais para entender o momento em que certas mudancas
ocorreram e considerar os fatores que podem ter contribuido para tais mudancas (incluindo o surto de COVID-19, diretrizes
governamentais e fechamento de unidades de sadde). Essas andlises também podem ser usadas para ajudar a estimar
mudancas futuras e planejar ajustes na prestacdo de servicos de salde para mitigar essas interrupgdes.

Quando disponivel, & importante determinar quais servigos especificos sdo mais afetados (por exemplo, ambulatério,
internacdes, atendimento de emergéncia ou programa especifico). A natureza transversal dos servicos essenciais de salde
significa que o planejamento e a prestagao precisam levar em conta a variagdo nas mudangas entre os servicos prestados.

E importante notar que as comparacdes ano a ano sé podem ser feitas de forma confidvel quando ha (i) altas taxas de
notificagdo (pelo menos 80%) que sdo constantes ao longo do tempo; (ii) pelo menos 2 anos de notificagdes mensais
anteriores para estabelecer as tendéncias esperadas; e (iii) nenhuma mudanca nas definicdes ou formularios que possam
afetar a notificagdo de eventos. Dadas as flutuagdes mensais, as comparagdes das variagdes trimestrais podem ser mais
apropriadas, uma vez que dados suficientes sejam coletados.

Figura 1.1 Analise das mudangas mensais nas consultas ambulatoriais no Quénia, de janeiro
a junho de 20202
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a. Os valores esperados (linha amarela) foram calculados usando dados de 2018 e 2019 e ajustados por um fator de 2,5% para contabilizar
o crescimento populacional estimado.
Fonte: Impacto da COVID-19 nos Servigos Essenciais de Salude no Quénia, Ministério da Saude do Quénia, julho de 2020 (nédo publicado).
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Apresentando indicadores juntos

Mapear indicadores de desempenho em diferentes areas geograficas € outra forma Util de visualizar a situacdo. O
mapeamento das mudangas nos indicadores-chave (por exemplo, utilizacdo, morbidade, mortalidade, falta de estoque

de medicamentos) ao longo do surto (COVID-19 e ndo relacionado & COVID-19) pode ajudar a informar a preparacio da
unidade de salde e as capacidades provinciais para tratar os pacientes. A sobreposicdo de dados relacionados a casos
de COVID-19 ou mortes notificadas por provincia ajuda a identificar onde as maiores pressdes estido ocorrendo no sistema
de salde e a planejar e investir em recursos de acordo. Essas analises podem ser aplicadas a mapas de todo o pais ou
regionais, conforme pertinente ao contexto. Também pode ser muito Util reunir comparacdes temporais e geograficas.

A Figura 1.2 mostra o efeito da COVID-19 nos indicadores-chave por condado em um mapa do Quénia. Os graficos de
barras representam mudancas percentuais no atendimento ambulatorial, teste de malaria e tratamento de HIV, comparando
o periodo da COVID-19 (mar¢o a junho de 2020) e os mesmos meses de 2019. Uma queda no grafico de barras indica uma
queda no valor do indicador. O grafico também sobrepde a codificacido de cores dos casos de COVID-19 por condado.

A combinagdo dos dados de transmissdo da COVID-19 com outros indicadores-chave de desempenho ajuda a visualizar o
desempenho de outros servicos essenciais de salde durante o periodo do surto da COVID-19 e como esse desempenho
pode se relacionar com a transmissibilidade da COVID-19.

Figura 1.2 Mapa do Quénia: casos de COVID-19 e alteragdes percentuais nos indicadores-
chave de desempenho comparando margo a junho de 2019 e margo a junho de 2020
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Fonte: Impacto da COVID-19 nos Servicos Essenciais de Saude no Quénia, Ministério NAIROBI
da Saude do Quénia, julho de 2020 (néo publicado).
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A Figura 1.3 faz isso demonstrando uma divisdo por condado de atendimento ambulatorial em 2019 e 2020 para o Quénia.
A diferenca no nimero de pacientes ambulatoriais em comparagdo com o ano anterior mostra os condados onde o
atendimento ambulatorial diminuiu, permaneceu estavel ou aumentou, permitindo que os planejadores identifiquem
quais condados foram mais afetados e podem precisar de suporte adicional. No Quénia, houve uma grande queda no
atendimento a ambulatérios na maioria dos condados, com as maiores quedas nos condados do Quénia Central. Ajustar

esses nUmeros para o crescimento da populacdo e examinar as diferencas por condado nas taxas de mudanca no

atendimento ambulatorial ajudara a fornecer uma visdo mais precisa e detalhada das mudancas desde a linha de base de

junho de 2019.

Figura 1.3 Diferenga nas consultas ambulatoriais por condado em junho de 2019 em

comparagao com junho de 2020
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Fonte: Impacto da COVID-19 nos Servigos Essenciais de Sadde no Quénia, Ministério da Saude do Quénia, julho de 2020 (ndo publicado).

Ao longo do curso do surto de COVID-19, também € importante comparar as mudancas na utilizagdo e entrega em
diferentes tipos de servicos em nivel nacional e subnacional. Isso inclui a comparacdo da utilizagdo de diferentes
plataformas de prestacido de servicos (como ambulatorial, hospitalar, atendimento de emergéncia e servicos assistenciais),
bem como servicos especificos do programa (como para necessidades reprodutivas, maternas, neonatais, infantis,
adolescentes e de envelhecimento, nutricdo, imunizagdo, doencas transmissiveis, doencgas ndo transmissiveis e salde
mental). O uso e a capacidade de prestar certos servigos podem ser afetados de maneiras diferentes ao longo do curso
do surto e podem se recuperar até a normalidade em diferentes taxas e pontos no tempo, conforme o surto continua a

aumentar e diminuir. Uma abordagem transversal que rastreia o uso de servicos de salde em todo o sistema de salde

fornece as informagdes necessarias para iterar e implementar agdes de mitigacdo para a continuidade dos servicos de que

as pessoas precisardo ao longo do tempo.

A analise e o uso de indicadores especificos do programa serdo explorados em mais detalhes nos médulos separados da

Parte 2.
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Correcao de dados ausentes

No exemplo mostrado na Figura 1.4, usando dados fabricados, o grafico superior mostra os dados do ndmero de partos
institucionais registrados em um sistema nacional de informacgio de salde. Se nenhum ajuste for feito para notificacdes
faltantes, parece que houve um declinio nos partos institucionais nos Ultimos 4 meses. No entanto, se a analise se restringir
as unidades de salde que notificaram nos mesmos meses ao longo dos 2 anos, entdo ha pouca evidéncia de um declinio
nos partos. A diferenca entre os graficos é pequena, mas as conclusdes tiradas sdo diferentes (a linha amarela no grafico
superior é mais elevada porque ha unidades de salde que notificaram em 2018, mas nio no final de 2019).

Figura 1.4 Partos institucionais registrados em um sistema nacional de informagao de
saude
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Interpretacao de dados

A interpretacdo de graficos e tabelas requer que os gestores avaliem se uma descoberta reflete dados confidveis e outros
fatores contextuais que podem ter afetado os dados no momento da coleta.

Anormalidades nos dados divulgados

Os problemas potenciais com os dados, que sempre podem ocorrer, ndo devem impedir um gestor de usar os dados
disponiveis para identificar problemas e sucessos na prestacio de servicos. No entanto, os gestores e analistas de dados
devem aprender como identificar e corrigir problemas relacionados a qualidade dos dados antes de conduzir as andlises.

E necessaria uma avaliacdo geral da consisténcia dos dados, que pode ter implicacdes para as andlises. Por exemplo,
conforme observado anteriormente, € importante considerar a integridade e a tempestividade das notificacdes e dos erros
na entrada de dados ao revisar os dados dos RHIS, o que pode ter implicagdes para as andlises temporais e geoespaciais.
Problemas comuns relacionados a dados a serem considerados estdo resumidos no Quadro 1.1.

Quadro 1.1 Problemas comuns relacionados a dados

- Erros de registo ou notificagdo: os valores dos indicadores podem ser afetados se os resultados dos testes
forem mal interpretados, houver erros de transcricdo ou falsificagdo ou contagem dupla (por exemplo, no hos-
pital e unidade de salde). Dependendo da magnitude do erro e/ou valores sendo analisados, muitos erros de
registro podem ter uma influéncia menor nas estatisticas agregadas ou podem introduzir um viés no valor de um
indicador; por exemplo, se as intervencdes realizadas ndo forem devidamente registradas quando uma clinica
estd movimentada, a cobertura do programa pode ser subestimada.

- Viés de registro: os valores dos indicadores podem variar entre unidades de salde ou distritos se houver uma
definicdo inconsistente dos termos; por exemplo, o que € considerado um novo adepto de planejamento fami-
liar?

- Viés de selegdo: os indicadores gerados a partir dos sistemas de informagédo de rotina sdo limitados aos pacien-
tes que usam as unidades de salde publicas e refletem os servigos nas unidades de salde que notificam. Os
indicadores resultantes podem, portanto, ndo ser representativos da populagcdo como um todo ou de todas as
unidades de salde.

. Observagdes ausentes: muitos indicadores sdo altamente sensiveis ao nUmero de notificagdes recebidas das
unidades de saude e valores baixos podem ser produzidos por notificagdes ausentes ou atrasadas.

. Estimativa imprecisa de alguns pardmetros (dados do denominador com base na populagdo): alguns indica-
dores requerem a estimativa de pardmetros, como o tamanho da populagdo. Essas estimativas estdo sujeitas a
erros. O tamanho da populacdo geralmente é extrapolado de um censo nacional, que normalmente é realizado
uma vez a cada 10 anos. Fica cada vez mais impreciso quanto mais longo é o periodo durante o qual as popula-
¢coes precisam ser projetadas, especialmente em nivel local. A superestimacido das populagdes-alvo pode resul-
tar em valores mais baixos dos indicadores de cobertura da intervencdo, enquanto a subestimacdo das popula-
¢coes-alvo pode resultar em valores mais altos dos indicadores de cobertura (as vezes excedendo 100%).

- Indicadores baseados em pequenas amostras: se 0 denominador em um indicador for um ndmero pequeno,
entdo o indicador pode oscilar fortemente de um periodo de notificacdo para o proximo: por exemplo, se uma
unidade de salde notificar menos de cinco casos confirmados de malaria por més, entdo a porcentagem de
casos confirmados que recebem um antimalarico pode facilmente mudar de 0% a 100%, dependendo da dispo-
nibilidade de estoques.

. Confusdo: outros fatores podem explicar as observagdes, por exemplo, fatores sazonais como a temporada de
furacdes/mongdes podem normalmente afetar a utilizagdo do servigo durante um determinado periodo de tem-
PO que se sobrepde ao surto de COVID-19.

- A maioria das estatisticas sdo médias: quando um indicador ¢ calculado para uma area geogréfica, € uma
média que pode ocultar altos e baixos. Essas informagdes podem nio estar disponiveis em informagdes coleta-
das rotineiramente, mas as vezes podem ser deduzidas dos resultados de pesquisas domiciliares; por exemplo,
uma pesquisa domiciliar pode sugerir que a aceitacdo do servigo € baixa em um determinado grupo étnico que
compreende uma grande proporcao da populagdo de um distrito.
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A tempestividade das notificagcdes também pode afetar a interpretacdo dos dados notificados recentemente. A Figura 1.5
mostra a tempestividade das notificacdes na Nigéria comparando os dados de 2019 e 2020. Embora uma ligeira variagdo
seja observada entre 2019 e 2020 nos primeiros 6 meses do ano, mudangas de <5% na tempestividade de ano para ano
sugerem que a tempestividade das notificagdes ndo parece ter sido um problema em 2020. No entanto, olhar para a
porcentagem de notificagbes atempadas por estado nigeriano mostra uma situagdo diferente (ver Figura 1.6). Embora o
estado de Kano (grafico a esquerda) pareca ser consistente com o ano anterior na tempestividade das notificagdes, tanto
o estado de Lagos (grafico do meio) quanto o estado de Bayelsa (grafico a direita) passaram por redugdes substanciais na
porcentagem de notificagdes tempestivas. Nesses estados, a interpretacao atual dos indicadores divulgados recentemente
durante este periodo deve ser considerada no que diz respeito & completude dos dados no momento da divulgacio.

Por exemplo, taxas mais baixas de utilizacdo podem refletir consultas ndo notificadas, em vez de uma diminuicdo real no
nUmero de pessoas que utilizam os servicos. Para outros indicadores, como taxa de mortalidade institucional, os resultados
podem ser enviesados se as unidades que enviaram os dados ndo forem representativas do pais/regido. No entanto,
notificagdes incompletas também podem ser o resultado de unidades de sadde intencionalmente ndo oferecendo um
servigo ou oferecendo o servico de forma intencionalmente limitada.

A tempestividade das notificagbes no estado de Lagos parece ter se recuperado para o que seria esperado em junho

de 2020, o que pode aumentar a confiabilidade dos resultados no futuro. Por outro lado, no estado de Bayelsa, embora

as notificacdes tempestivas tenham comegado a aumentar novamente em junho, a tempestividade das notificagdes

ainda é 40% menor do que em janeiro de 2020 (mesmo ano) e em junho de 2019 (mesmo més do ano anterior). Assim, o
desempenho de qualquer indicador de margo a junho de 2019 pode ndo estar demonstrando a realidade da situagdo. Esse
exemplo também mostra por que é importante examinar os dados em nivel subnacional, sempre que possivel. O exame em
nivel nacional mostrou pouquissima diferenca na tempestividade das notificacdes e escondeu a situagdo problematica em
alguns condados.

E importante notar que o desempenho ao longo do tempo de quaisquer indicadores analisados durante esses periodos

pode se ajustar a medida que a notificacdo se torna mais completa e, portanto, as andlises e a interpretacio das
tendéncias futuras terdo que levar em conta essas mudancgas retrospectivamente.

Figura 1.5 Tempestividade das notificagdes na Nigéria: 2019 e 2020

Notificagdes - Tempestividade dos dados do formulario NHMIS 2013 - Nacional
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Fonte: Ministério da Salde Federal da Nigéria, acessado em: https:/msdat.fmohconne ov.ng/covid/index.html(5).

Figura 1.6 Tempestividade das notificagdes em trés estados nigerianos: 2019 e 2020
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|dentificacao de mudancas reais na cobertura do programa

Diversos fatores contextuais (relacionados e nio relacionados & COVID-19) podem causar interrupgdes na prestacido ou
utilizagdo do servigo. As perguntas que os planejadores podem fazer para ajudar a identificar essas causas estdo resumidas
no Quadro 1.2. O momento em que essas causas ocorrem & de particular importancia para ajudar a definir quando e

por que certas mudancas ocorreram. Alguns insights podem ser obtidos por meio da verificagdo cruzada dos sites de
organizacdes parceiras. Se uma ligagdo pode ser estabelecida entre os resultados apresentados pela organizagéo parceira
e os do analista, entdo é possivel que uma relacdo causal possa ser substanciada (por exemplo, resultados de pesquisas,
estatisticas de mortalidade). Se mudancas reais na utilizacdo foram identificadas, entdo pode ajudar a comunicacio das
descobertas se o grafico for anotado com eventos significativos, por exemplo, falta de pessoal, inicio de um lockdown,
mudancas nas politicas de busca de cuidados, modificacdes na prestacdo de servicos/estratégias de mitigacdo que foram
introduzidas, etc.

Quadro 1.2 Razoes comuns para interrupgoes de servigo

COVID-19

« Houve interrupgdes nas cadeias de abastecimento, incluindo equipamentos de protecao individual?

« As unidades de saide tém tido dificuldades para implementar as praticas de prevencao e controle de infecgoes
de maneira adequada?

- Quais sdo as datas dos casos iniciais de COVID-19 e dos picos de surto?

« Onde a COVID-19 esta concentrada - dreas urbanas ou rurais?

. Alguma subpopulacdo em particular foi afetada adversamente?

Fornecimento de servigcos de salude

. Os profissionais de salde foram destacados para outras unidades de salde ou servicos (por exemplo, locais de
teste de COVID-19)?

« Os profissionais de salde faltaram por motivo de doenca, medo de infecgdo ou protecdo ou devido a tarefas
domésticas?

. Ocorreu falta de estoque?

. Os servicos foram cancelados para evitar a propagagao da COVID-19? Houve mudancas ou redugdes no horario
de funcionamento das unidades de salde/clinicas?

. Foram implementadas quaisquer estratégias de mitigagdo ou modificagcdes na prestacdo do servico que possam
afetar a prestagao/utilizacdo do servico (por exemplo, um periodo de prescricdo mais longo pode resultar em
reducdes nas consultas ambulatoriais que ndo refletem necessariamente uma diminuicdo na utilizagdo do servi-
co)?

. Os pacientes foram mandados para casa ou tiveram alta para manter o distanciamento fisico?

Procura por servicos de saude

- Houve lacunas ou pontos fracos nas mensagens sobre a continuagdo do uso de servicos essenciais de salde?

« Houve relatos de desinformacio ou outros esforcos para minar as mensagens de salde pUblica sobre COVID-19?

. O transporte (local e/de emergéncia) foi reduzido?

« As barreiras financeiras aumentaram devido ao impacto econémico da COVID-19?

« Houve regulamentos que limitam a possibilidade de livre circulacdo: por exemplo, autorizagdes civis por escrito
exigidas para estar em locais puUblicos, incluindo unidades de saide?

Outros fatores
. Existem outros eventos sociopoliticos, como eleicdes, condicdes meteoroldgicas extremas ou migragdo sazonal,
que afetariam a prestagdo de servigos?

ADOS DE RO
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Passo 3: Utilizacdo de dados para informagdo para acdo

Reunides formais

Se os dados gerados por um sistema de informacao forem usados para melhorar a operacdo dos servicos de salde, os
gestores do programa devem garantir que haja oportunidades regulares para revisdo. Um cronograma de reunides deve
ser estabelecido para revisar as tendéncias de salde, como o seguinte:

. comunidade com equipe da unidade de salde: mensal ou trimestral;

. equipe da unidade de salde com gestores de salde distritais: mensal; e

« equipe distrital com gestores de programas nacionais: trimestral: as reunides podem ter que ser realizadas com menos
frequéncia ou regionalmente, a fim de criar oportunidades para a equipe nacional se reunir com toda a equipe distrital
durante um ano.

Os dados devem ser revisados nacionalmente pelo menos uma vez por ano, antes da preparacao dos planos para o ano
seguinte.

Supervisao

A supervisdo em nivel nacional e distrital é necessaria para apoiar a construcio do sistema de informagado, garantir a
integridade das notificacdes, garantir a andlise e discussdo dos dados e o acompanhamento das agdes recomendadas.
Durante as visitas as unidades de salde e aos escritérios da equipe distrital, os supervisores devem verificar se os registros
sdo mantidos atualizados, com todos os campos preenchidos; se os dados dos formularios de notificagdo correspondem
as informacdes dos registros e das planilhas de célculo; se os graficos e tabelas da andlise principais estdo atualizados: e se
sdo realizadas discussdes sobre a interpretacdo das tendéncias e agdes potenciais.

Feedback

Os gestores distritais devem preparar feedback para as unidades de salde, incluindo unidades de salde privadas que
fornecem dados, mensal ou trimestralmente. Isso ndo deve refletir simplesmente os dados apresentados pela unidade de
salde, mas deve incluir comparacdes com outras unidades de salde do distrito e estatisticas resumidas para o distrito
como um todo. Um boletim regular pode ser produzido em um formato padrdo para apresentar resultados distritais (com
base em graficos de controle) e comparagdes de unidades de salde.

Um boletim nacional de feedback deve ser produzido a cada trimestre, mostrando indicadores por distrito. O boletim
deve ser amplamente divulgado, ndo apenas como feedback aos distritos, mas também como informacdo para outros
departamentos governamentais, instituicdes e parceiros de implementacio. Os lideres eleitos também devem receber o
boletim, possivelmente mostrando a situacdo da salde de acordo com os limites politicos, para incutir compreenséo e
apoio para o setor da sadde no mais alto nivel de liderancga.

Referéncias

1. dhis2. Pacote de Dados Digitais de Vigilancia da COVID-19 [website] (https:/www.dhis2.org/covid-19, acesso em 22
de outubro de 2020).

2. Maintaining essential health services: operational guidance for the COVID-19 context. [Manutencdo de servicos
essenciais de salde: orientagdo operacional no contexto da COVID-19]. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude;
2020 (https://www.who.int/publications/i/item/covid-19-operational-guidance-for-maintaining-essential-health-services-
during-an-outbreak, acesso em 22 de outubro de 2020).

3. Analysis and use of health facility data. [Andlise e uso de dados de unidades de salde.] Genebra: Organizacido
Mundial da Sadde; 2020 (https:/www.who.int/healthinfo/tools_data_analysis_routine_facility/en/, acesso em 22 de
outubro de 2020).

4. 2018 Global reference list of 100 core health indicators (plus health-related SDGs) [Lista de referéncia global
de 100 indicadores basicos de salde de 2018 (mais Objetivos de Desenvolvimento Sustentadvel relacionados a
salde)]. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude: 2018 (https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259951/
WHO-HIS-IER-GPM-2018.1-eng.pdf;jsessionid=BE2BFE30B24117306647FBD2E2A7320C?sequence=1, acesso em 22 de outubro
de 2020).

5. National Health Analytical Tool showing health service uptake during the COVID-19 pandemic. [Ferramenta
Analitica Nacional de Sadde mostrando a aceitagdo dos servigcos de sadde durante a pandemia de COVID-19.]
Abuja: Ministério da Salde Federal da Nigéria; 2020 (https:/msdat.fmohconnect.gov.ng/covid/index.html, acesso em
22 de outubro de 2020).
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Parte 2: Modulos especificos do programa

Monitoramento dos servicos de saude durante a COVID-19




Modulo T

|
Estagios ao longo da vida: saude reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e adolescente, incluindo
Imunizacao e nutricao




Introdugdo

A experiéncia com surtos anteriores de doencas nos ensina a importancia de antecipar a possibilidade de desvios de
recursos e desafios relacionados no setor da sadde. Para prevenir e lidar com isso de forma eficiente e eficaz, € essencial
acompanhar a progressao da pandemia, juntamente com a coordenacao e distribuicdo de esforcos para continuar a
prestar servicos de salude e nutricdo de rotina em plataformas de servicos comunitarios e de unidades de salde. Portanto,
o monitoramento regular dos indicadores recomendados para monitorar o funcionamento geral e a qualidade da salde
reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente, incluindo imunizagao e nutricdo (RMNCAH+N) deve continuar.

Esta orientagdo se concentra especificamente em RMNCAH+N, usando um subconjunto de indicadores de sistema de
informacdo de salde de rotina para monitorar os impactos potenciais especificos da COVID-19 em servicos essenciais de
saude, incluindo interrupgdes na prestacio ou utilizagdo de servicos.

Os desafios para a prestagdo de servicos podem incluir falta de estoque de produtos essenciais, redistribuicdo de pessoal
e desvio de equipamentos e suprimentos. Interrupgdes na prestacdo e no acesso a servicos também podem resultar

de medidas de mitigacdo especificas, como lockdown e toque de recolher, juntamente com os efeitos destes, por sua
vez, sobre o transporte, recursos domésticos e a disponibilidade de abrigo. Pode ser necessario fazer alteracdes nas
modalidades de servico, nos horarios de funcionamento ou nos locais de prestacio.

A procura por servigos pode ser adversamente afetada pelo medo de infeccdo ou pela falta de confianga no sistema de
salde. Essas questdes estido além do escopo deste mddulo.

Para minimizar o impacto secundario das respostas especificas de COVID-19 em servicos essenciais de salde, e em
particular sobre RMNCAH+N, é essencial monitorar quaisquer mudancgas na mortalidade e morbidade entre mulheres e
criancas que possam resultar do acesso reduzido ou cobertura de servicos e entender o que estd impulsionando essa
mudanga.

Caso mudangas significativas sejam identificadas, mais informacdes serdo necessarias para identificar as causas e orientar
acgdo corretiva.

Este médulo oferece orientacdo em trés passos:

« Passo 1: Selecdo de indicadores para identificar mudancas relacionadas & COVID-19 na prestacéo e utilizagdo dos servi-
cos RMNCAH+N.

- Passo 2: Andlise e interpretacdo de dados, incluindo resultados analiticos de melhores praticas e painéis.

« Passo 3: Utilizacdo dos dados para informagdo para agao.

As publicacdes que sdo relevantes para o texto principal sdo referenciadas e listadas no final do médulo da maneira usual.
Outras referéncias e links para recursos adicionais estio incluidos no Anexo 1.
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Passo 1: Selegcdo de indicadores-chave para a detecgao

e monitoramento de mudancgas relacionadas a COVID-19
para prestacdo e utilizagdo de servicos RMNCAH+N

A maioria dos dados necessarios para rastrear os indicadores neste guia estdo disponiveis por meio de sistemas e
mecanismos de coleta de informacgdes de rotina existentes. Em algumas circunstancias, outras fontes de dados podem
ajudar a contextualizar a interpretacio das tendéncias nos dados de rotina. Os indicadores recomendados estdo resumidos
na Tabela 2.1"2. Mais informacdes e metadados, incluindo a frequéncia da coleta de dados e a desagregacao sugerida,
podem ser encontrados no Anexo 3.

A publicagdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) Maintaining essential health services: operational guidance for the
COVID-19 context (1) [Manutencdo de servicos essenciais de salde: orientacdo operacional no contexto da COVID-19], (guia
de Servicos Essenciais de Saude) fornece exemplos de um conjunto mais amplo de indicadores potenciais para monitorar
areas de servicos essenciais (ver Anexo 2). Este mddulo enfoca os indicadores principais para rastrear RMNCAH+N e é
complementar ao guia de Servicos Essenciais de Saude.

Selecao de indicadores e uso de dados

E importante revisar as fontes de dados, ferramentas e processos de coleta existentes, incluindo fluxos de dados e
cronogramas de notificagdes, para estabelecer a natureza das informagdes disponiveis e identificar lacunas criticas e
maneiras de aborda-las. Os dados para cada indicador listado na Tabela 2.1 podem nio estar prontamente disponiveis
e/ou podem n3o ser relevantes para o contexto local. Além disso, alguns indicadores podem ser formulados ou divulgados
de forma diferente. O foco deve ser no monitoramento dos indicadores existentes em seu formato regular, em vez de
desenvolver novos indicadores ou divulgacdes. Indicadores proxy proximos podem e devem ser usados.

Também é importante considerar quais dados precisam ser revisados em cada nivel de prestacio de servico, juntamente
com o nivel de autoridade correspondente no qual as agdes podem ser tomadas. Eventos ou tendéncias particulares
que devem desencadear uma agdo, como um aumento de casos de sarampo que requerem rapida investigacdo do caso,
devem ser claramente identificados. A desagregacio de dados pode lancar luz sobre dreas que requerem acéo.

Tabela 2.1. Indicadores recomendados para saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil
e adolescente, incluindo imunizagao e nutrigao

Mais detalhes sobre as fontes de dados recomendadas, desagregacédo sugerida e outras notas podem ser encontrados no
Anexo 3.

o L S Célculo

Saude reprodutiva

1 Distribuicdo de
anticoncepcionais
orais (nUmero)

NUmero de clientes que
aceitam anticoncepcionais
orais na unidade de salde
ou na comunidade

Monitorar a aceitacdo de
anticoncepcionais orais;
indicador de acesso &
contracepgao

NUmero de mulheres e meninas
recebendo anticoncepcionais orais

2 Distribuicdo de
anticoncepcionais
injetaveis
(nUmero)

NUmero de clientes que
aceitam anticoncepcionais
injetaveis na unidade de
salde ou na comunidade

Monitorar a aceitagdo de
anticoncepcionais injetaveis;
indicador de acesso a
contracepgao

NUmero de mulheres e meninas
recebendo anticoncepcionais
injetaveis

' Aselecdo de indicadores neste guia comegou com exemplos do guia de Servicos Essenciais de Saude da OMS (1) e
outras orientacdes para monitorar a prestacdo de servigos essenciais RMNCAH+N durante a COVID-19 (2, 3). Outros
documentos de orientacdo global existentes também foram consultados.

2 Os materiais de orientagdo existentes foram considerados, incluindo referéncias (4, 5). Essa orientacdo também esta
alinhada aos esforcos globais, como o plano de acdo Every newborn [cada recém-nascido] (), Strategies towards

ending preventable maternal mortality (EPPM) [Estratégias para acabar com a mortalidade materna prevenivel (EPPM)],
(7) e o plano de monitoramento The global strategy for women's, children's and adolescents' health [Estratégia global
da salde de mulheres, criancas e adolescentes] (8).
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Nome do indicador

Definigdo

Finalidade

Salde materna e neonatal

Célculo

(numerador [N]/denominador [D])

3 Prestagdo de NUmero de consultas/ Monitorar a prestagdo dos NUmero de contatos de Cuidado
servico de contatos de Cuidado servicos de Cuidado Pré-Natal (ANC) conduzidos
Cuidado Pré-Natal (ANC) fornecidos Pré-Natal (ANC); indicador independentemente do prestador
Pré-Natal (ANC) no periodo de notificagdo de procura de servigos para
(ndmero) por qualquer prestador gestantes

treinado

4 Gestantes NUmero ou porcentagem Monitorar o nimero de N: NUmero de gestantes atendidas
que fizeram o de gestantes atendidas em gestantes que fizeram o em Cuidado Pré-Natal (ANC) e/ou
teste de HIV clinicas pré-natais e/ou que teste de HIV; indicador de dando a luz em uma unidade de
(ndmero/%) deram & luz em uma unidade  funcionamento do primeiro salde que fizeram o teste de HIV

e que fizeram o teste de HIV  passo na prevengdo da durante a gravidez, no trabalho de
durante a gravidez cascata de transmisséo parto e/ou no parto, ou aquelas que
vertical ja sabiam que eram HIV positivas
na primeira consulta de cuidado
pré-natal
D: NUmero de gestantes que foram
atendidas em uma clinica pré-natal
ou deram a luz em unidades de
saude

) Gestantes NUmero de gestantes Monitorar o nimero de NUmero de gestantes vivendo com
vivendo com HIV  vivendo com HIV que gestantes recebendo HIV que receberam medicamentos
que receberam receberam medicamentos medicamentos antirretrovirais para reduzir o risco
medicamentos antirretrovirais para reduzir o antirretrovirais para reduzir de transmissao vertical do HIV
antirretrovirais risco de transmissao vertical o risco de transmissdo
para reduzir do HIV vertical do HIV; indicador de
o risco de programas de tratamento de
transmissao HIV em funcionamento
vertical do HIV
(nUmero)

6 Nascimentos NUmero de mulheres Monitorar se os niveis de NUmero de mulheres que dao a luz
nas unidades de que do a luz em uma partos em unidades de em uma unidade de salde
saude unidade de salde, saude estdo mudando;

(ndmero) independentemente do indicador de acesso a
resultado servigcos de parto

7 Prevaléncia NUmero ou porcentagem Monitorar possiveis N: NUmero de partos por cesariana
de cesédrea de partos em unidades de interrupgcdes no acesso em unidades de saude
(nmero/%) saUde por cesariana ao parto por cesariana; D: NUmero de partos em unidades

indicador de acesso a de saude
cuidados cirdrgicos e

sistemas de referéncia em
funcionamento

8 Cuidado NUmero ou porcentagem Monitorar o fornecimento N: NUumero de mulheres recebendo
Pds-Natal (PNC) de mulheres que receberam  de Cuidado Pds-Natal (PNC) Cuidado Pds-Natal (PNC)
para mulheres Cuidado Pds-Natal (PNC) para mulheres: indicador de D: NUmero de partos em unidades
(ndmero/%) dentro de 2 dias apds o prestacdo de servicos para de salde

parto mulheres que deram a luz
recentemente

9 Cuidado NUmero ou porcentagem Monitorar o fornecimento de  N: NUmero de recém-nascidos
P&s-Natal de recém-nascidos que Cuidado Pds-Natal (PNC) recebendo Cuidado Pds-Natal (PNC)
(PNC) para receberam Cuidado para recém-nascidos D: NUmero de nascidos vivos com
recém-nascidos P&s-Natal (PNC) dentro de 2 saude em
(nUmero/%) dias apds o parto unidades de salde

10  Recém-nascidos  NUmero de recém-nascidos Monitorar a cobertura NUmero de recém-nascidos (0-28

internados
(nimero)

internados para cuidados
por qualquer causa
(incluindo nascimento
prematuro, anomalias
congénitas, complicacdes
no parto, incluindo asfixia e
infeccdes neonatais)

de internacdo de recém-
nascidos; indicador de
procura de tratamento
de doencas graves em
recém-nascidos

dias) internados por qualquer causa
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Nome do indicador

Definigdo

Finalidade

Saude infantil e imunizagdo

Célculo

(numerador [N]/denominador [D])

1

Vacina DTP3
(nUmero)

NUmero de criancas
menores de 1ano
recebendo sua terceira dose
de DTP3

Monitorar o fornecimento da
vacina DTP3

NUmero de criangas menores de 1
ano recebendo sua terceira dose da
vacina DTP3

12 MCV1 (nimero) NUmero de criancas Monitorar o fornecimento de  NUmero de criangas menores de 1
menores de 1ano recebendo  vacina contra sarampo ano recebendo sua primeira dose da
sua primeira dose da vacina vacina contra o sarampo
contra o sarampo

13  Consultas NUmero de criangas levadas Monitorar as consultas NUmero de criangas levadas a uma

de infeccéo a uma unidade de salde em unidades de saude unidade de salde com qualquer
respiratéria com qualquer sinal de de criangas com infecgéo sinal de infecgdo respiratéria aguda
aguda (numero) infeccdo respiratéria aguda respiratéria aguda; indicador
de possiveis surtos de, por
exemplo, gripe/influenza
que podem se apresentar
da mesma forma que a
COVID-19
14 Tratamento NUmero ou porcentagem Monitorar o fornecimento N: NUmero de criangas menores de 5
para criangas de criancas com diarreia de tratamento de diarreia anos tratadas para diarreia
com diarreia tratadas com SRO, SRO + (gestdo de casos para D: NUmero de criangas menores de 5
(ndmero/%) zinco, ou zinco criancgas); indicador de anos com diarreia
disponibilidade de servico
15  Tratamento NUmero ou porcentagem de  Monitorar o fornecimento N: NUmero de criangas menores de 5
de criancas criangas menores de 5 anos de tratamento da malaria anos tratadas para maldria com ACT
com maléria com malaria tratadas com (gestdo de casos para D: NUmero de criangas menores de 5
(ndmero/%) ACT criancas); indicador de anos com malaria
disponibilidade de servigo
16  Consultas de NUmero de consultas para Monitorar a prestagdo de NUmero de consultas para criancas
saude infantil criangas menores de 5 anos servigos para criangas menores de 5 anos por qualquer
(ndmero) por qualquer causa doentes; indicador de causa
disponibilidade de servico
Nutricao
17  Suplementacgéo NUmero e porcentagem de Monitorar o fornecimento N: NUumero de contatos de Cuidado
de ferro para contatos de Cuidado de suplementos de ferro Pré-Natal (ANC) no periodo de
gestantes Pré-Natal (ANC) para os a gestantes; indicador de notificacdo para os quais gestantes
(nUmero/%) quais as mulheres receberam  fornecimento dos principais receberam ou houve prescricdo de
ou houve prescricdo de servicos e produtos de suplementos contendo ferro
suplementos contendo Cuidado Pré-Natal (ANC) em  D: NUmero total de contatos de
ferro para o periodo de cada contato Cuidado Pré-Natal (ANC) no
notificagdo periodo de notificacdo
18  Avaliagdo de NUmero de criangas de 6 Monitorar se as criangas NUmero de criangas de 6 a 59 meses
criangas com a 59 meses que passaram estdo passando por exame que passaram por exame devido
perda de peso por exame devido a perda de perda de peso grave e a perda de peso grave e edema
grave e edema de peso grave e edema edema depressivo bilateral: depressivo bilateral
depressivo depressivo bilateral indicador de vigilancia de
bilateral Informar o nimero de desnutricdo
(nUmero) bebés de 0 a 5 meses, onde
praticado
19 Internagdes por NUmero de criangas de Monitorar se criangas com NUmero de criangas de 6 a 59 meses

perda de peso
grave e edema
depressivo
bilateral
(nUmero)

6 a 59 meses que foram
internadas devido a perda
de peso grave e edema
depressivo bilateral
Informar o nUmero de
bebés de 0 a 5 meses, onde
praticado

perda de peso grave e
edema depressivo bilateral
estdo sendo internadas
para tratamento; indicador
de acesso e procura de
tratamento para criangas

que foram internadas devido a perda
de peso grave e edema depressivo
bilateral
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Nome do indicador

Definigdo Finalidade

Célculo

(numerador [N]/denominador [D])

20 Altas Porcentagem de criangas Monitorar a recuperagao N: NUmero de criangas de 6 a 59
hospitalares apds  com idades entre 6 e 59 de criancgas internadas por meses que receberam alta de
recuperagdo por  meses que receberam alta perda de peso grave e programas de gestdo de perda de
perda de peso de programas de tratamento  edema depressivo bilateral peso grave e edema depressivo
grave e edema de perda de peso grave e bilateral quando recuperadas
depressivo edema depressivo bilateral D: NUmero total de criancas de 6
bilateral (%) quando recuperadas a 59 meses que receberam alta de

Informar o nUmero de programas de gestdo de perda de
bebés de 0 a 5 meses, onde peso grave e edema depressivo
praticado bilateral

21 Inicio precoce da  NUmero e porcentagem de Monitorar o inicio precoce N: NUmero de recém-nascidos
amamentacdo de recém-nascidos que mamam  da amamentacdo do recém-  amamentados dentro de 1 hora
recém-nascidos até 1 hora apds o nascimento  nascido: indicador da apods o nascimento no periodo de
(nUmero/%) qualidade dos servicos de notificacdo

apoio a amamentagao D: NUmero total de recém-nascidos
que nasceram no periodo de
notificagdo
22  Cobertura de NUmero e porcentagem de Monitorar o fornecimento de  N: NUmero de criancas de 6 a 59
suplementacéo criangas de 6 a 59 meses vitamina A para criangas meses que receberam uma dose de
de vitamina A que receberam uma dose de vitamina A apropriada para a idade
em altas doses vitamina A apropriada para a por meio de contatos de rotina
(nUmero/%) idade em cada semestre do sistema de salde durante cada
semestre
D: Denominador de nivel nacional
acordado para criangas de 6 a 59
meses para entrega de vitamina A
por meio de servigos de rotina do
sistema de salde

Indicadores transversais

23  Completude Porcentagem de Monitorar a disponibilidade N: NUmero de notificagdes de HMIS
das notificacdes notificagdes concluidas de notificacdes de HMIS ou CHIS completas recebidas, de
do sistema de recebidas por meio de HMIS ~ ou CHIS; indicador de todas as fontes
informacéo ou CHIS disponibilidade e qualidade D: NUmero de notificacdes de HMIS
de gestdo em de dados ou CHIS
salde (HMIS) esperadas de todas as fontes
ou do sistema
de informagao
de satude
comunitaria
(CHIS) (%)

24  Falta de estoque  NUmero ou porcentagem Monitorar a disponibilidade N: NUmero de unidades de salde
de produtos de unidades de salde e/ou de medicamentos ou e/ou Agentes Comunitarios de

RMNCAH+N Agentes Comunitarios de suprimentos essenciais; Salde relatando falta de estoque
(nUmero/%) Salude (ACSs) com falta de indicador de interrupgdes da  de produtos, medicamentos, testes
estoque de medicamentos cadeia de abastecimento de diagnéstico e equipamentos de
ou suprimentos essenciais RMNCAH+N
de marcador RMNCAH+N D: NUmero de unidades de saide e/
ou Agentes Comunitdrios de Salde
(ACS) que oferecem a divulgacdo de
produtos marcadores
Indicadores de resultado e impacto

25  Complicacdes NUmero de mulheres que se Monitorar a necessidade NUmero de mulheres que se
pds-aborto apresentam a uma unidade e 0 acesso a atendimento apresentam a uma unidade de salde
(ndmero) de salde para indicagdes pds-aborto: indicador de com complicacdes relacionadas ao

ginecoldgicas relacionadas a  prevencao de complicacdes  aborto
[complicacdes do] aborto
26  Natimortos (%) Natimortos como uma Monitorar a proporgdo N: NUmero de natimortos na unidade

de nascimentos que s&o
natimortos; indicador de
qualidade do atendimento
no parto ou durante o
Cuidado Pré-Natal (ANC)

porcentagem de todos

0s nascimentos em

uma unidade de salde
(natimortos/natimortos mais
nascidos vivos)

de saude
D: NUmero total de nascimentos na
unidade de salde
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Nome do indicador

Definigdo

Finalidade

Célculo

(numerador [N]/denominador [D])

27  Baixo peso ao NUmero e porcentagem de Monitorar a prevaléncia N: NUmero de recém-nascidos vivos
nascer (<2500 nascidos vivos com peso de baixo peso ao nascer; que pesam menos de 2500 g ao
Q) entre os inferior a 2500 g indicador de nutricdo nascer
recém-nascidos materna e nascimento D: NUmero de nascidos vivos com
(nimero/%) prematuro peso ao nascer registrado

28 Mortes maternas  NUmero de mortes de Monitorar as mortes de NUmero de mulheres que morreram
(ndmero) mulheres durante a gravidez ~ gestantes e puérperas; em uma unidade de salde ou na

ou no prazo de 42 dias apds indicador de efeitos comunidade durante a gravidez ou
a interrupcgdo da gravidez, indiretos de pandemia/ nos primeiros 42 dias apds o final da
independentemente da emergéncia de salde devido gravidez

duracao e local da gravidez, a disponibilidade e acesso

por qualquer causa reduzidos a servicos de

relacionada ou agravada salde materna abrangentes

pela gravidez ou seu de alta qualidade

tratamento, mas ndo por

causas nao intencionais ou

incidentais

29  Casos suspeitos NUmero de criancgas Monitorar a vigilancia do NUmero de casos suspeitos de
de sarampo classificadas com sarampo sarampo e a incidéncia sarampo identificados e nimero de
identificados em uma unidade de salde do sarampo; indicador de casos confirmados
(ndmero) e casos  ou na comunidade potenciais interrupgdes na
confirmados vigilancia e na ocorréncia da
(nUmero) doenca

Indicadores adicionais

30 Violéncia NUmero de casos de Monitorar as taxas de NUmero de casos de violéncia contra
contra mulheres violéncia contra mulheres e violéncia contra mulheres e mulheres e criancas divulgados em
e criangas criangas divulgados em uma  criangas uma unidade de salde
denunciada a unidade de saude
uma unidade de
saude (nUmero)

31 Consultas NUmero de mulheres e Monitorar a prestagio de NUmero de mulheres e bebés
maternas e bebés consultados por servigos e consultas na consultados por Agentes
infantis por Agentes Comunitarios de comunidade pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
Agentes Saude (ACS) Comunitérios de Saude
Comunitarios (ACS); indicador de modelos
de Salde (ACS) de servico ajustados
(nUmero)

32  Partos NUmero de partos fora de Monitorar possiveis NUmero de partos ocorridos em
domiciliares uma unidade de salde mudangas no local do parto casa, em transito ou em outro local
(ndmero) entre uma unidade de salde  que n3o seja uma unidade de salde

e a comunidade
32  Cobertura de Porcentagem de recém- Monitorar o inicio da N: NUumero de recém-nascidos

Cuidado M3e
Canguru (KMQC)
para recém-
nascidos com
baixo peso ao
nascer (%)

nascidos iniciados no
Cuidado Mae Canguru (KMC)
em uma unidade de salde
(ou internados em uma
unidade KMC se houver uma
unidade separada)

qualidade dos cuidados
baseados em unidades de
salde para recém-nascidos
com baixo peso ao nascer;
indicador de qualidade

de atendimento para
recém-nascidos

iniciados no Cuidado Mae Canguru
(KMC) em uma unidade de satde (ou
internados em uma unidade KMC se
houver uma unidade separada)

D: NUmero de nascidos vivos em
uma unidade de salde

ACT: terapia combinada a base de artemisinina; ANC: cuidado pré-natal; CHIS: sistema de informacdo de salde comunitaria; DTP3: difteria
- tétano - poliomielite; HMIS: sistema de informagéo de gestdo em salde; KMC: cuidado mae canguru; MCV1: primeira dose da vacina
contra o sarampo; SRO: sais de reidratacéo oral; PNC: cuidado pds-natal; RMNCAH+N: salde reprodutiva, materna, neonatal, infantil e
adolescente, incluindo imunizacdo e nutrigéo.

Frequéncia de coleta e desagregacao de dados

Os indicadores devem ser revisados, no minimo, mensalmente. A frequéncia de revisdo sugerida para cada indicador

estd incluida na tabela de metadados (ver Anexo 3). Sdo sugestdes e devem ser consideradas em cada pals a luz da
frequéncia com que ja sdo notificadas, em comparagdo com o que seria Util ou vidvel para monitoramento no contexto de
uma pandemia ou emergéncia de salde, como a COVID-19. A frequéncia deve ser suficientemente sensivel para captar
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mudancas significativas e permitir acdo oportuna para resolvé-las, sem impor encargos desnecessarios de notificagdes a
equipe designada.

A desagregacio de dados, quando possivel, pode revelar diferencas e iniquidades significativas na prestacdo ou utilizagio
de servicos e identificar locais ou subpopulacdes especialmente vulneraveis, como adolescentes (ver Anexo 3 para mais
informacdes).

Utilizacdao de sistemas e dados existentes

A maioria dos indicadores acima sdo comumente incluidos em sistemas de informacio de gestdo em salde de rotina
(HMIS). Outras fontes potenciais e ferramentas de notificagdo incluem: registros nacionais de salde ou registros de
prestacdo de servicos®, sistemas de vigilancia (por exemplo, ferramenta de Vigilancia e Resposta Integrada a Doencgas
[IDSR]; ferramentas de sistema de informacédo de salde comunitaria [CHIS] em uso por agentes comunitarios de salde;
sistema de informacéo de gestio logistica [LMIS] para produtos; sistemas de informacdo de recursos humanos em salde
[HRHIS]): e enquetes rapidas por SMS (mensagens de texto por telefone).

Possiveis fontes de dados também incluem:

- avaliagdes e pesquisas rapidas em nivel de unidade de saude (9);
- registros domiciliares, como cartdes pré-natais ou cartdes de imunizacdo: e
« sistemas de registro de amostra ou sentinela e pesquisas ou estudos especiais.

Embora informacdes completas possam ser preferiveis, os gestores precisam ter acesso as informacdes essenciais para
informar a agdo imediata. Também € importante que mecanismos, como ciclos de feedback, existam e permitam que os
profissionais de salde vejam como os dados que coletam contribuem para as decisdes e agdes.

Adaptacao de recursos existentes

Em uma situacdo de mudanca rapida, € possivel, além de potencialmente economizar tempo, adaptar ferramentas e
recursos que ja sdo usados por outros programas, como o Programa Ampliado de Imunizacdo da OMS (70) ou o Programa
de HIV/AIDS da OMS (71). Ferramentas de vigilancia e gerenciamento de dados e equipes de programas de poliomielite
tém sido usadas para informar as respostas aos surtos de Ebola e outras emergéncias (72). O software existente usado pela
Global Goods pode ser adaptado (13).

Quando os sistemas existentes ndo atendem as necessidades de divulgacdo de dados e ndo hd tempo nem possibilidade
de adaptacio dos recursos disponiveis, podem ser necessarias alternativas. Mais orientagdes estio incluidas no Anexo 1.

Passo 2: Andlise e interpretacdo de dados

Existem varios fatores importantes a serem considerados na analise e visualizacdo dos dados de rotina de RMNCAH+N.

Esta secdo fornece recomendagdes sobre como avaliar interrupgdes nos servicos RMNCAH+N, observando que essas
determinacdes sido especificas tanto para o contexto quanto para o indicador. Para facilitar o uso dos dados disponiveis
em seu formato de notificagdo existente, os exemplos nesta segdo incluem contagens e porcentagens. A escolha de
porcentagens em comparagdo com numeros também dependerd do nivel de andlise e da disponibilidade de dados para o
denominador. Os principios-chave para analise e interpretacdo de dados a fim de identificar interrupcdes sido apresentados
no Quadro 2.1.

A disponibilidade histérica e o formato do~s dados (pqr exemplp, andro 2.1 Identificacdo de
contagens ou porcentagens, desagregagdes) determinam quais . . L

métodos de visualizagdo e andlise ilustrardo melhor as tendéncias interrupgoes: principios-chave
e interrupgdes. Por exemplo, a escolha de porcentagens em para analise e interpretagao

comparag¢do com numeros dependera do nivel de andlise, da ) o

disponibilidade de dados para o denominador e do formato em +Monitorar os indicadores ac)Aqugo do

que os dados s3o notificados rotineiramente. No inicio de uma LRI [oreie CeipEl tendéncias para os
pandemia, o foco pode ser rastrear declinios. No entanto, um MSSIMMOS periodos de tempo em diferentes
plano de andlise deve incluir monitoramento continuo para rebotes anos, trimestres ou meses.

posteriores ou aumentos além dos niveis de linha de base, a fim de * Analisar a |nt§gr|dade e tempestividade
monitorar as estratégias de resposta. das notificagées, bem como as informa-
- . : .

¢des contextuais ao interpretar tendéncias

e possiveis interrupgdes de servigo.

5 Também podem ser conhecidos como registro ou livro de
registro de prestacéo, registro de cuidado pré-natal (ANC) ou registro de imunizagdo, para designar a clinica ou servico,
em vez de um registro genérico de salde ou de prestacio de servico.
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Considerando a integridade da notificacao

E fundamental garantir que os valores identificados como interrupcio sejam genuinamente indicativos de mudanca na
cobertura ou utilizagdo, em vez de resultado de notificagdes incompletas ou atrasadas. Por exemplo, em alguns ambientes
de emergéncia de salde, a realocacio de recursos teve um impacto adverso sobre a capacidade das unidades de salde

e dos distritos de coletar e notificar dados de rotina. Portanto, a incorporagao de indicadores nos painéis que capturam a
integridade e a tempestividade das notificagdes ajuda a identificar interrupcdes genuinas. O exemplo ilustrado na Figura 2.1
demonstra essa questo.

Figura 2.1 Efeito da integridade da notificagcao na interpretacao da cobertura da
intervengao

Notificagdo

mmmmm Cobertura

100% ® ® < o ® ®
99,5% 99,4% 99,6% 99,3% 99.2% 98,2%

80%

78,2% [ 78.4% M 77,9% [ 75 ,2% Il 77,5%

60%

40%

20%
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O grafico na Figura 2.1 mostra que a cobertura de intervencio relatada foi estavel em 78% de julho de 2019 a janeiro de
2020, mas reduzida depois disso, para um minimo de 57% em maio de 2020. No entanto, o grafico mostra que os 5 meses
de queda aparente tambeém correspondem a uma queda na cobertura de notificagdes (99,1% para 72,6%). Neste caso, os
valores decrescentes sdo provavelmente atribuiveis a subnotificacdo de unidades de salde e distritos. Se as notificacdes
também ndo tivessem sido consideradas, isso provavelmente teria sido mal interpretado como uma interrupgio na
cobertura de intervencao.

Embora o desempenho dos indicadores de RMNCAH+N seja exclusivo para um determinado cenério ou periodo de tempo,
os dados histéricos ou tendéncias gerais fornecem uma faixa média para o que sdo considerados valores normais ou
esperados.

A Figura 2.2 mostra o nimero das primeiras doses de vacina contra o sarampo administradas na Nigéria de janeiro de
2019 a maio de 2020, juntamente com as taxas de utilizagdo da vacinagio nas unidades de salde e as taxas de notificagio
de imunizacdo (74). A figura exibe os valores do mesmo més do ano anterior para o indicador de cobertura e respectivas
taxas de notificacdo. Isso permite a comparacdo do niUmero de doses de vacina entre o valor normal, sem interrupgdes de
servico decorrentes da COVID-19, e a completude das notificagcdes para os mesmos periodos.

Figura 2.2. NUmero de primeiras doses de vacina contra sarampo administradas
nacionalmente na Nigéria, 2019 e 20202
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a. Representa dados atualizados em 18 de junho de 2020.
Fonte: Ministério da Salude Federal da Nigéria, acessado em: https:/msdat.fmohconnect.gov.ng/covid/index.html(14).
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Todos os trés revelam uma queda significativa na cobertura da vacina, mas o momento dessa queda varia de acordo
com o indicador. O primeiro indicador mostra um declinio acentuado porque combina todas as formas de aplicagio

de imunizagio, incluindo unidades de salde e campanhas que, em marco de 2020, a OMS recomendou que fossem
suspensas. Os outros indicadores sdo baseados nas unidades de salde e revelam um declinio mais lento, sugerindo, no
entanto, que a pandemia também pode estar interrompendo os servicos de imunizacdo das unidades de salde.

Indicadores de monitoramento ao longo do tempo

A compreensio das interrupcdes na prestacdo de rotina dos servicos RMNCAH+N requer uma comparacao histdrica do
desempenho do indicador-chave. Visualizar o desempenho dessa forma, especialmente com a inclusdo de dados antes do
inicio da pandemia de COVID-19 (ou outras emergéncias de salde ou eventos adversos) pode lancar luz sobre a extensio
de seu impacto sobre a prestacao e utilizagdo do servico RMNCAH+N.

Avaliar valores de dados recentes relativos a um periodo de linha de base ou ponto de referéncia especificado é
provavelmente a opcado mais simples para visualizar e interpretar dados. Com esse método, a mudanca negativa na
prestacdo do servico pode ser visualizada. No entanto, quando breves periodos de referéncia (por exemplo, mensais) sdo
considerados, pode haver confusdo entre fatores sazonais ou flutuagdes normais e interrupgdes do programa. Por esse
motivo, recomenda-se considerar diferencas mensais, trimestrais e anuais. Se o valor avaliado for significativamente pior
em relacdo a cada periodo de tempo, pode refletir uma interrupcdo do servico. Esse método pode ser aplicado a nimeros
e porcentagens, mas requer dados histdricos para avaliacdo adequada, com pelo menos trés periodos e, idealmente, 12
meses de dados notificados.

Em um cenario com um surto de COVID-19 prolongado, incluindo varias "ondas" com mudancas correspondentes nas
respostas da politica, uma linha de base estatica pode ndo ser um ponto de referéncia eficaz. Neste caso, uma linha de
base relativa (por exemplo, més passado e ano passado) em vez de uma linha de base absoluta (por exemplo, maio de
2020) é recomendada. Com a notificacdo mensal, um minimo de 3 meses de dados antes do inicio de um evento deve ser
incluido para visualizar o desempenho, a fim de revelar mudancas potenciais. O desempenho de alguns indicadores esta
sujeito a sazonalidade. A comparacio deve, portanto, ser feita com o mesmo periodo de notificacdo do ano anterior.

Alguns indicadores s3o notificados como ndmeros em vez de proporcdes. Sem uma qualificacdo significativa (por exemplo,
de tendéncias ao longo do tempo), os nimeros por si sé ndo podem determinar a direcdo da extensdo da mudancga de
desempenho. A definicdo de uma mudanca substancial no desempenho que requer atencio é especifica ao indicador e ao
contexto. Dados histdricos comparativos também podem ajudar a esclarecer se ocorreu uma interrupgio na prestacio do
servico.

Na Figura 2.3, sdo apresentados os dados sobre a suplementacio de vitamina A no Zimbabue por trés anos civis anteriores
completos, junto com os valores para cada més em 2020. Isso fornece um contexto histérico abundante para determinar
se o desempenho dos dois indicadores de nutrigdo difere do que seria de outra forma esperado. Observe os dois picos
de suplementacdo em 2017 e 2019. Estes podem ser o resultado de campanhas de vitamina A e, portanto, ndo devem ser
considerados como valores de comparagdo normais para suplementacio de rotina. Embora as tendéncias nas internacdes
de criangas por desnutricdo aguda variem ao longo dos 3 anos, o valor para abril de 2020 esta visivelmente abaixo da faixa
média de desempenho do indicador.

Figura 2.3 Suplementacgao de vitamina A em criangas internadas por desnutricao aguda
grave (SAM) no Zimbabue, janeiro de 2017 a maio de 2020

Suplementagio de vitamina A Internagdes para tratamento de perda de peso grave
450.000 3.500
400.000 3.000
@ 350.000 H
iy & 2,500
@ 300.000 ©
G G \»
o 250.000 o 2.000 D :
o e
o 200.000 o 1.500
g 150.000 g
5 ‘ _ \ . Z £ 1.000
Z 100.000 === z
50.000 500
0 0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
)17 e— 2018 2019 e 2020 ) (17— — 2018 2019 e 2020

a. Dados fornecidos em 22 de julho de 2020.
Fonte: Sistema Nacional de Gestao de Informagao de Salde de Zimbabue, Departamento de Nutricdo, Ministério da Salde e Cuidado
Infantil de Zimbabue, julho de 2020 (ndo publicado).
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Comparacao de areas subnacionais

As interrupgdes na prestacio e a utilizacdo dos servicos podem diferir entre os locais, refletindo a unidade de saldde, a
equipe e a densidade populacional, medidas especificas de controle de epidemias e alocacio de recursos. Portanto, é
importante saber se o surto de COVID-19 (ou outra emergéncia de salde) esta afetando desproporcionalmente os servicos
RMNCAH+N em areas especificas. Uma vez que as populacdes diferem entre distritos administrativos ou de sadde, a
comparacdo numérica entre as areas ndo € recomendada. Para entender as diferencas no desempenho de um indicador
especificado entre duas areas, os dados devem ser notificados e analisados como mudancas percentuais, percentagens ou
proporcdes. Podem ser claramente representados por meio de graficos de barras desagregados por area subnacional ou
em mapas.

A Figura 2.4 mostra um exemplo de dados da taxa de cobertura para o tratamento da diarreia em criancas em diferentes
distritos, juntamente com a média nacional ao longo de dois trimestres. Embora seja claro que no primeiro trimestre de
2020 a cobertura no Distrito 4 é menor do que na maioria dos outros distritos, a taxa foi semelhante no quarto trimestre
de 2079, enquanto em outros distritos as taxas de cobertura diminufram drasticamente. E importante examinar as possiveis
razdes. A integridade e tempestividade das notificacdes em cada distrito devem ser analisadas. Se as taxas de notificacido
no Distrito 4 ndo diferem muito das taxas normais, as mudancgas nas taxas de cobertura requerem uma analise mais
aprofundada para determinar a causa da mudanca.

Figura 2.4 Taxa de tratamento de diarreia para criangas menores de 5 anos nacionalmente
e por distrito
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Embora a comparagio entre as areas subnacionais com porcentagens ou proporcgdes seja preferivel para levar em conta

a densidade populacional ou de unidades de salde, os valores numéricos podem ser visualizados como varias areas ou
unidades subnacionais em gréaficos separados, como na Figura 2.5. Embora este exemplo ndo compare necessariamente
o atendimento pré-natal entre os diferentes estados, mostra aqueles estados onde a prestacio de servigos foi
imediatamente afetada pela COVID-19. Tal como acontece com todas as analises, a tempestividade das notificacdes deve
ser considerada, uma vez que pode haver um lapso, as vezes de varios meses, entre a coleta de dados e sua incorporacio
no sistema de notificacdo. A boa pratica requer a marcagao de tempo das visualizacdes (no titulo ou na prépria
visualizacdo) para que, quando os dados forem atualizados, as diferencas de desempenho possam ser explicadas.

Figura 2.5 Atendimento pré-natal total mensal (hUmeros) para trés estados na Nigéria em
18 de junho de 2020?
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RMNCH: salde reprodutiva, materna, neonatal e infantil.
a. Representa dados atualizados em 18 de junho de 2020.
Fonte: Ministério da Saude Federal da Nigéria, acessado em: https:/msdat.fmohconnect.gov.ng/covid/index.html(14).
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Quando os efeitos da COVID-19 variam geograficamente, a visualizagdo das diferencas por porcentagem ou proporgio
pode ser aprimorada por meio do uso de mapas GIS, que facilitam a avaliagdo dos padrées de interrupgdo dentro dos
paises (ver Figura 2.6). Isso pode ser uma concentracdo de interrupcdo em regides especificas ou uma relagdo entre
interrupcdo e outros fatores contextuais, como os encargos da COVID-19, barreiras fisicas especificas ou areas de conflito.
Informagdes mais detalhadas sobre o uso de mapas GIS, juntamente com exemplos, podem ser encontradas no Anexo 1.

Figura 2.6 Mapa preenchido mostrando a comparacgao da disponibilidade de Servigos de
Vigilancia Nutricional (NSS) nos distritos do Iémen?
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a. Este mapa fornece um exemplo de visvalizagdo e ndo deve ser considerado como dados reais. Os limites e nomes mostrados, e as
designacdes usadas nos mapas nao implicam a expressao de qualquer opinido por parte da OMS sobre a situacdo legal de qualquer pais.
Fonte: Tracking tool for nutrition surveillance services: impact of COVID on service continuity [Ferramenta de rastreamento para servicos
de vigilancia nutricional: impacto da COVID na continuidade do servico], Departamento de Nutricdo e Unidade de Gestdo de Informacao,
Escritério da OMS, 1émen (15).
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Comparando grupos populacionais

Acessar os servicos RMNCAH+N pode ser mais desafiador para alguns grupos do que para outros. Quando os dados
permitem a desagregacdo, por exemplo, por faixa etaria, sexo, grupo de renda, raga/etnia ou drea urbana em comparacio
com rural, isso pode ajudar a determinar a vulnerabilidade de grupos especificos, como adolescentes, e o impacto
potencial relacionado de perturbacio para servicos.

A Figura 2.7 apresenta dados de exemplo que visualizam por faixa etaria o nUmero de clientes do sexo feminino que
recebem anticoncepcionais orais nas unidades de salde. Embora o nUmero total de adolescentes e mulheres que
receberam anticoncepcionais comecou a diminuir em fevereiro de 2020, as com idades entre 10-14 anos e 15-19 anos
foram afetadas de forma desproporcional. Isso pode ser o resultado de desafios resultantes da redugio do horério de
atendimento nas unidades de salde, utilizagdes diferentes das unidades de sadde, menos opgdes de transporte ou a
necessidade de estar acompanhada por um tutor ou parceiro.

Figura 2.7. Contagens desagregadas por idade de clientes do sexo feminino que aceitam
anticoncepcionais orais em unidades de saude
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Da mesma forma, a Figura 2.8 mostra dados de exemplo do nUmero de nascimentos em unidades de sadde por tipos de
area de residéncia urbana e rural. Como os dados sdo apresentados numericamente, a comparacio deve se concentrar no
desempenho do indicador para cada drea em relagdo ao més correspondente do ano anterior, e ndo nas diferencas entre
as areas rurais e urbanas. Embora o nimero de nascimentos em unidades de salde tenha diminuido nas areas urbanas e
rurais desde 2019, a mudanga € maior nas areas rurais.

Figura 2.8 NUmero de nascimentos em unidades de saude em areas urbanas e rurais
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Apresentacdao conjunta de indicadores

Apresentar varios indicadores em um Unico display visual pode oferecer uma imagem mais ampla da prestacdo e utilizag3o
do servico RMNCAH+N, ou entido destacar o desempenho de um indicador em comparacdo com outros. Quando mais de
um indicador é apresentado no mesmo grafico como proporgao, todos os indicadores devem usar o mesmo denominador.
Painéis ou cartdes de pontuagio (scorecards) combinando indicadores multiplos, independentes de escalas, ndo estdo
sujeitos a esta regra na mesma medida, mas devem incluir indicadores claramente identificados e relacionados e periodos
de tempo consistentes.

Em outro exemplo mostrado na Figura 2.9, quatro indicadores sdo apresentados para mostrar a mudancga em varios distritos
a partir de uma linha de base comum. Mostram um declinio no atendimento pré-natal, partos em unidades de saude,
vacinagio contra sarampo e tratamento para criancas com malaria, fornecendo assim um instantdneo do desempenho dos
indicadores-chave do marcador RMNCAH+N em um Unico painel.

Figura 2.9 Mudangas nos indicadores RMNCH+N desde a linha de base até o periodo de
notificagao atual

Nascimentos nas Tratamento para criangas

Regido Distrito Servigos de ANC unidades de salde MCV1 com malaria
Regiao 1 Distrito 1 -20% -15% -22% -25%
Distrito 2 -40% -50% -30% ~-48%

Distrito 3 -30% -25% -35% -50%

Distrito 4 -22% -20% -25% -40%

Regiao 2 Distrito 5 -10% -11% -8% -15%
Distrito 6 7% -5% 7% -12%

Distrito 7 -9% -9% 7% -15%

Distrito 8 -11% -8% -12% -10%

Regido 3 Distrito 9 -31% —27% -15% 47 %
Distrito 10 -25% -30% -28% ~45%

Distrito 11 -30% -35% -32% ~47%

Distrito 12 -35% -40% -30% -38%

Nacional -25% -28% -22% -33%

ANC: cuidado pré-natal: MCV1: primeira dose da vacina contra o sarampo.

Arelacdo entre os diferentes indicadores exibidos em um Unico grafico precisa ser clara. Uma opg¢do é mostrar as
tendéncias de tempo para o mesmo servico, divididas em graficos separados por desagregacgdes relevantes (por exemplo,
faixa etéria, regido, sexo). Quando a maioria dos dados compreende numeradores, graficos de tempo (linha e/ou barra ao
longo do tempo) podem ser apropriados.

Outra opgao € comparar as informacgdes de logistica e recursos humanos relacionadas ao servico descrito.
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Passo 3. Utilizacdo de dados para informagdo para acdo

A Figura 2.10 ilustra como as redugdes em varias dreas se combinam para resultar em uma reducgdo geral da cobertura do
servigo.

Figura 2.10 Fatores que contribuem para a redugao na cobertura do servigo
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O monitoramento auxilia na determinagdo se um programa esté funcionando conforme planejado e na identificacdo

de quando mudangas podem ser necessarias (16). E particularmente importante quando as interrupcdes do programa

s30 esperadas, como durante a pandemia de COVID-19. E essencial que haja comunicacio efetiva entre os gestores

do programa RMNCAH+N, equipes de monitoramento e avaliagido e resposta a emergéncias, a fim de garantir que as
necessidades de dados sejam claramente articuladas; a coleta seja coordenada; e as andlises realizadas, compartilhadas e
utilizadas para a tomada de decisdes.

Embora este mddulo ndo forneca orientagdes especificas sobre a modelagem do impacto de diferentes opgdes de
servigos, algumas informacgdes basicas sobre o uso da modelagem no contexto dos servigos de salde durante uma
pandemia sdo fornecidas no Quadro 2.2.

A interpretacdo precisa dos dados depende da apreciagdo do contexto: ou seja, os eventos (incluindo COVID-19) que
afetam a procura de atendimento, a disponibilidade e a qualidade do servico, bem como a divulgagio de dados. Devem
ser documentados nos sistemas HMIS, painéis ou outras ferramentas apropriadas. Pode ser possivel adicionar informacdes
contextuais as visualizacdes de dados existentes, por exemplo, adicionando datas relacionadas & COVID ou alteragdes de
politica a graficos que mostram a utilizagdo do servico ao longo do tempo.

Quadro 2.2 O que é modelagem no contexto dos servigos de salde durante uma
pandemia?

Modelagem é uma metodologia para reunir dados sobre tendéncias passadas de resultados de salde, cobertura
de intervencgdes de salde e nutricdo e sua eficacia baseada em evidéncias, e aplicar suposicdes (ou dados reais,
se disponiveis) sobre mudancas na cobertura de intervengao para criar projecdes futuras do impacto sobre
resultados de salde. A modelagem pode servir como um método adicional para examinar o impacto potencial das
interrupgdes na prestacdo de servigos. Os resultados da modelagem (17) podem ser usados para fins de defesa de
direitos para aumentar a conscientizagdo sobre a importancia de manter intervencdes essenciais que salvam vidas
para mulheres e criangas. Essas estimativas podem informar as decisdes sobre a priorizagdo de modificagbes em
servicos essenciais. As suposicdes e entradas em cada modelo devem estar alinhadas com o contexto e o escopo
dos resultados do modelo, contextualizados a situagao local, considerar as projecdes da epidemia e, na medida
do possivel, usar dados reais sobre o uso e cobertura dos servicos de sadde. No entanto, todos os modelos tém
limitagbes e dependem dos dados e dos pressupostos usados. Uma nota explicativa mais detalhada sobre o uso de
modelagem esta em desenvolvimento.
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ATabela 2.2 considera as causas comuns de provaveis interrupcdes, juntamente com questdes para investigacio. Além
disso, investigacdes diferenciadas (isto &, qualitativas) também podem ser necessarias para esclarecer os aspectos
contextuais da interrupcao (18). Essas discussdes sdo mais produtivas quando envolvem implementadores, membros da
comunidade, usuarios do servico e outros que podem explicar por que a situagio existe, junto com gestores que podem
tomar as medidas corretivas apropriadas.

Tabela 2.2 Razoes comuns para interrupgoes observadas e perguntas para investigagao

Tipo de interrupgéo Perguntas de orientagdo

COVID-19

Quais sdo as datas dos casos iniciais de COVID-19 e dos picos de surto?

Onde a COVID-19 estd concentrada - areas urbanas ou rurais? Alguma subpopulacéo em
particular foi afetada adversamente?

Em caso afirmativo, por quais motivos?

A prestacdo do servico foi adaptada (por exemplo, plataformas digitais), mas ndo foi
capturada nas notificagdes?

Os sintomas e casos de COVID-19 sio notificados sob infeccéo respiratoria aguda (IRA)/
pneumonia, febre, etc.?

Divulgagdo de dados

A integridade das notificagcdes é menor do que o esperado?
Existem interrupgbes conhecidas nas notificagdes?
Os dados estdo normalmente sujeitos a variagdes sazonais?

Abastecimento

Houve interrupgdes nas cadeias de abastecimento, incluindo equipamentos de protegéo
individual?

Ocorreu falta de estoque?

As unidades de salde tém tido dificuldades para implementar as praticas de prevencao e
controle de infecgdes de maneira adequada?

Forca de trabalho

Os profissionais de salde foram destacados para outras unidades de saude (por exemplo,
locais de teste de COVID-19)?

Os profissionais de salde faltaram por motivo de doenga ou medo de infeccdo? Quais
decisdes foram tomadas sobre o uso de recursos?

Foram feitas mudancas em diferentes plataformas de servigo?

Acesso e procura

Houve lacunas ou pontos fracos nas mensagens sobre a continuagdo do uso de servigos
essenciais de saude?

Houve relatos de desinformacdo ou outros esforcos para minar as mensagens de salde
pUblica sobre COVID-19?

O transporte (local e/de emergéncia) foi reduzido?

As barreiras financeiras aumentaram devido ao impacto econémico da COVID-19? Existem
regulamentos que limitam a liberdade de movimento: por exemplo, autorizagdes civis por
escrito sdo obrigatdrias para permanecer em locais pUblicos, incluindo unidades de satde?

Cobertura e qualidade

Houve mudancas ou redugdes no horario de funcionamento das unidades de salde/clinicas?
Os pacientes foram mandados para casa ou tiveram alta para manter o distanciamento fisico?

Outros fatores contextuais

Existem outros eventos sociopoliticos, como eleicées, condicdes meteoroldgicas extremas
ou migragdo sazonal, que afetariam a prestacido de servicos?
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Anexo 1: Recursos adicionais para a coleta, agrupamento

e uso de dados

Os paises devem revisar suas fontes de dados e ferramentas de coleta de dados existentes, bem como os processos
atuais, incluindo fluxos de dados e cronogramas de notificagdes, para estabelecer o que esta disponivel e, se necessario,
modificar esses parametros ou explorar solugdes adicionais para atender as necessidades de dados atuais.

E importante considerar como as fontes de dados podem ter mudado ou expandido durante a resposta & COVID-19. Por
exemplo, o nivel de coleta de dados pode ter passado de ser baseado em unidades de salde para virtual e isso precisa ser
capturado em sistemas de informacdo de salde de rotina.

No contexto de uma emergéncia sistémica de salde puUblica, varias questdes-chave precisam ser consideradas.

1 Quais sdo as necessidades de dados? Qual é a frequéncia de notificacdes
adequada? Que niveis de desagregacado sdo necessarios e possiveis?

Os paises podem identificar os dados mais adequados as suas necessidades, concentrando-se na analise dos impactos
secundarios da emergéncia e na lista de indicadores recomendados. Isso inclui determinar se os dados normalmente
disponiveis em sistemas de informac¢io de rotina precisam ser coletados com mais frequéncia ou urgéncia.

Dependendo das necessidades de dados e da evolucdo da situagido, podem ser consideradas as frequéncias de
notificacdes "em tempo real” ou quase em tempo real, semanais, quinzenais e mensais. Da mesma forma, o fluxo de

dados e os processos relacionados podem ajudar a determinar a frequéncia de notificacdes de um nivel para o outro. E
importante considerar as necessidades em cada nivel, juntamente com as fases da epidemia, e se a detecgio rapida de
certos eventos desencadearia agdes ou priorizagdo de servigos, como um aumento local de casos de sarampo que exigiria
investigacdes rapidas de casos.

Para apoiar o uso de dados e agdes direcionadas, é importante considerar qual nivel de desagregacio geografica, como
area de influéncia de unidade de saldde ou nivel distrital, captard melhor a interrupcdo dos servicos essenciais de rotina.

Ferramentas digitais de saide com recursos de geolocalizagio (por exemplo, ODK Collect (1), OpenSRP (2), rastreador
DHIS2 COVID-19 (3), medic-collect (4)) podem fornecer mais flexibilidade em termos de desagregacao de dados, uma
vez que os dados de localizagdo podem ser agregados a qualguer unidade geografica desejada. Quando os dados sdo
coletados por meio de pesquisas baseadas em SMS (por exemplo, RapidPro (5)), a disponibilidade de geolocalizacao
dependera das informagdes de localizacdo autodivulgadas incluidas na pesquisa, ou em ligagdes com listas "principais"
existentes que contém informacdes de geolocalizagdo para registros de unidades de salde, agentes comunitarios de
saude (ACS), etc.

2 Quais fontes de dados, ferramentas de coleta e notificagcdo e processos
existentes ja estdo em implementacdo e podem ser usados?

Os sistemas de informacdo de gestdo em salde (HMIS) do pals sdo a principal fonte de dados a considerar ao avaliar como
atender as necessidades de dados atuais. Os HMIS j& devem ser a principal fonte existente para auxiliar os gestores e
tomadores de decisdo no monitoramento da prestacio de servicos e intervencdes de salde, fornecendo os dados para a
tomada de decisio.

« Além dos HMIS, os paises devem revisar outras fontes de dados existentes e ferramentas de coleta e notificacio, in-
cluindo sistemas de vigilancia (como a ferramenta de Vigilancia e Resposta Integrada a Doencas [IDSR]; ferramentas do
sistema de informacéo de salde comunitaria [CHIS] em uso por agentes de salde comunitarios; sistemas de informacdo
de gestdo logistica [LMIS] para produtos; e sistemas de informacdo de recursos humanos em satdde [HRHIS]).

. Se ja estiverem disponiveis, as ferramentas digitais de salde podem ser aproveitadas em todos os niveis para monitorar
o funcionamento adequado da vigilancia de doencas, incluindo diagndstico laboratorial, monitoramento da prestagio
de servicos na comunidade, continuidade da cadeia de suprimentos e deteccéo de faltas de estoque, etc.

. Qutras fontes de dados podem ser consideradas, como os registros atuais da forca de trabalho em sadde ou das
unidades de salde principais. Avaliagcdes e pesquisas de unidades de salde podem fornecer dados que ndo estdo
disponiveis por meio de sistemas de coleta de dados de rotina. Qutras fontes possiveis incluem sistemas de registro de
amostra ou sentinela, sistemas nacionais de vigildncia ou estudos especiais.

Convém que os fluxos de dados, procedimentos e mecanismos existentes para processamento de dados, incluindo
procedimentos operacionais padrdo para gerenciamento de notificagdes atrasadas, sejam revisados. Isso ajuda a
determinar quais dados devem ser enviados a quem e com qual propdsito, em termos de tomada de decisdo e acio.
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. Acoordenacgio entre os programas de salde, agentes de monitoramento e avaliacdo (M&E) e equipes de resposta a
emergéncias é importante para garantir que as necessidades de dados sejam claras e a coleta e o agrupamento de
dados sejam coordenados e compartilhados regularmente.

« Se necessario, os mecanismos existentes de disseminacdo/feedback de dados devem ser criados ou reforcados e deve
ser realizada uma revisdo de como os relatérios resumidos devem ser gerados e usados.

3 Se necessario, quais recursos/ferramentas existentes podem ser adaptados
para atender as necessidades de dados em evolucao? Existem outras
plataformas digitais implementadas que poderiam ser reaproveitadas para
coleta de dados e notificacoes?

Ferramentas existentes e recursos humanos relacionados de

programas verticais podem ser adaptados em uma situacio Quadro A1.1 Links para
emergente. Em emergéncias, as plataformas existentes podem ser repositérios de ferramentas
adaptadas, economizando o tempo que poderia ser necessario para .

familiarizar a equipe com uma nova plataforma. existentes

Os paises sem sistemas de informacgio de saude de rotina confiaveis, . Mapeamento de plataforma digital (6)
onde a implantacdo rapida de uma solucao digital de notificagdes +  Mapeamento de parceria (7)

de salde nio é realista, podem considerar a viabilidade da coleta . Atlas Digital de Saide da OMS (8)

de dados presencial ou por telefone de uma amostra de unidades «  OMS - Inovagdes de COVID-19 (9)

de salde. Tal decisdo deve considerar os custos relativos e a « Lista de Trabalhos de ICT (10)
disponibilidade de recursos humanos em um periodo de 12 a 24 . Publicagdes Digitais de Salide da OMS
meses, bem como a possibilidade de que esse método de coleta de an

dados seja comprometido por mudangas de mobilidade, transporte

e distanciamento fisico. Se a coleta de dados pessoalmente for

necessaria, pode ajudar reduzir a frequéncia de levantamentos das

unidades de salde, por exemplo, trimestralmente. O Quadro A1.1

inclui links para repositorios de ferramentas e plataformas digitais existentes.

3a. Existe capacidade suficiente dentro do governo para adaptar, adotar ou reaproveitar
solugoes alternativas?

Os cenarios mais provaveis e o cronograma para a evolucdo da emergéncia de salde pUblica devem ser considerados,
juntamente com o desenvolvimento da capacidade que seria exigida por quaisquer mudangas na coleta de dados. O
seguinte deve ser levado em consideragdo:

¢ custo;

« hardware e aquisigdes;

« disponibilidade e capacidade de pessoal;

. treinamento e suporte técnico;

« tempo; e

. como os relatdrios resumidos serdo gerados e usados (particularmente ao adaptar ferramentas ou usar solucdes alter-
nativas, como pesquisas rapidas (12)).

3b. Quando e como ferramentas e procedimentos adicionais devem ser considerados?

Quando os sistemas existentes ndo atendem aos requisitos de divulgacdo de dados e se as restricdes de tempo ou
recursos impedem a possibilidade de adaptagio dos recursos existentes, € necessario encontrar alternativas. Isso deve
levar em consideragdo as seguintes etapas:

« definir claramente os dados-chave necessarios antes de propor solugdes de coleta, cronogramas, procedimentos de
gerenciamento de dados, recursos humanos e o nivel de esforco previsto. Decidir se é ou ndo importante considerar as
tendéncias de tempo, uma vez que a comparacio ndo estara disponivel com novas ferramentas;

. considerar enquetes curtas por SMS ou telefone com base nos registros das unidades de salde ou da comunidade;

« considerar a adaptacao de software existente usado pela Global Goods (13) em vez de desenvolver uma nova solugao
em uma nova plataforma;

. garantir que a solugio proposta esta em conformidade com as estratégias e politicas de eHealth ou HMIS do pais;

- considerar o uso de uma ferramenta de avaliagdo, como a Ferramenta Digital de Revisdo de Investimento em Salde (74),
Ferramenta Digital de Investimento (15) ou Matriz Digital de Maturidade de Principios (16), Guia digital de investimento
de implementacgdo (17) para orientar o processo de selecio e alinhar com as melhores praticas de desenvolvimento
digital; e

. considerar alavancar plataformas além do setor de salde, como agricultura ou educacdo (18).




Exemplos de ferramentas para coleta de dados para analise dos efeitos indiretos da interrupcio do servico resultante do

surto de COVID-19 sdo apresentados na Tabela A1.1.

Tabela A1.1 Ferramentas de coleta de dados para analise de efeitos indiretos de

interrupgoes de servigo resultantes do surto

de COVID-19

Ferramenta de coleta de dados Fonte/link

Avaliacdo de unidades de salude

https:/www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services (19)

Rapid mortality surveillance

https:/www.who.int/publications/i/item/revealing-the-toll-of-covid-19 (20)

CommCare

https:/www.dimagi.com/blog/covid-19-response-template-apps/ (21)

Community Health Toolkit

https://communityhealthtoolkit.org/ (22)

DHIS2

https:/www.dhis2.org/covid-19 (3)

RapidPro

https://community.rapidpro.io/ (5)

4 Consideracdes para o uso de dados

La. Quais medidas de controle de qualidade

de dados estao implementadas? A qualidade

dos dados é boa o suficiente para uso para atender as necessidades de dados?

Todos os dados tém limitagdes que afetam sua confiabilidade e interpretacdo. Os exemplos incluem valores ausentes,

vieses, medicdo e erros humanos na entrada de dados e em

célculos (23).

Os sistemas existentes para a qualidade dos dados devem ser usados tanto quanto possivel, fornecendo uma revisdo

da integridade, tempestividade e consisténcia dos
dados divulgados (24). Em situagdes que mudam
rapidamente, quando a énfase esta na prestacdo de
servicos, os dados podem ser mais dificeis de obter ou
menos completos. A triangulagdo de diferentes fontes
de dados é outra forma de avaliar a qualidade dos
dados. Em todas as condigdes, e particularmente em
situagdes de mudancga, a qualidade dos dados deve ser
avaliada com a frequéncia necessaria.

4b. Os dados podem e devem ser
desagregados?

Quando os sistemas permitem desagregar os dados,
isso também pode revelar diferencas e iniquidades
significativas e identificar locais ou subpopulagdes
especialmente vulneraveis.

Por exemplo, qual é a desagregacdo geografica mais
apropriada (area de influéncia da unidade de saude,
distrito) para capturar a interrupgdo potencial ou real
dos servigos essenciais de rotina? Pelo menos em
parte, isso dependera do nivel ou mecanismo pelo qual
ocorre o monitoramento. Ferramentas digitais de salde
com recursos de geolocalizacdol podem fornecer
flexibilidade em termos de desagregacao de dados. Os
mapas podem ajudar a visualizar discrepéncias entre
dreas geogréficas (ver Quadro A1.2).

- Exemplos incluem: ODK Collect (7), OpenSRP (2),
rastreador DHIS2 COVID-19 (3), Medic Collect (4).
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Quadro A1.2 Uso de mapas GIS

As visualizagcdes mais comuns para dados de area sdo
mapas coropléticos ("preenchidos") e mapas de simbolos
proporcionais. Em mapas preenchidos, o valor do
indicador de interesse determina a cor com a qual cada
area é visualizada. Esses limites devem ser selecionados
com base na consideragdo programatica dos niveis de
reducdo previstos e no interesse da resposta.

Os mapas de simbolos proporcionais permitem a
visualizagdo de indicadores com base na variagdo do
tamanho do simbolo. Geralmente, sdo adequados para
mostrar diferencas mais sutis entre areas que, de outra
forma, poderiam ser mescladas em uma Unica cor em um
mapa preenchido.

Devido a dificuldade em distinguir entre os valores
positivos e negativos, os mapas de simbolos
proporcionais ndo sao recomendados quando os
indicadores variam entre nUmeros positivos e negativos.

Para fornecer um contexto mais rico para interpretacéo,
informacdes adicionais podem ser sobrepostas com
rétulos (por exemplo, nome do lugar, nimero de casos
confirmados, data do primeiro caso registrado) ou
padrdes de textura, para destacar fatores que ndo podem
ser representados quantitativamente, como locais de
conflito ou dreas com transmissdo comunitaria conhecida.

Todos os indicadores devem ser representados usando
o mesmo nivel geografico de detalhe (por exemplo,
unidade administrativa). A capacidade de perceber o
padrdo visualmente é muitissimo subjetiva e influenciada
pela escolha da rampa de cores e dos simbolos. Por
esse motivo, geralmente é recomendado que os mapas
sejam combinados com graficos de barras que mostram
informacdes semelhantes.

@
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A desagregacio pode ajudar a considerar as caracteristicas de populacdes especificas, como sexo, idade, zona rural/
urbana e raca/etnia. O kit de ferramentas WHO HEAT Plus (25) permite que os paises insiram seus proprios dados, incluindo
os niveis subnacionais para andlises de equidade.

Lc. Quais consideragoes devem ser feitas na visuvalizagao e interpretagao dos dados?

O seguinte deve ser considerado ao visualizar e interpretar os dados:

- identificar o propdsito da analise/visualizagio;

« avaliar a disponibilidade e o formato dos dados;

« selecionar o tipo de visualizagdo de dados;

« escolher o(s) indicador(es); e

« identificar fatores contextuais para uma interpretagdo adequada.

O fluxograma da Figura A1.1 descreve o processo a ser seguido para visualizar e interpretar os dados.

Figura A1.1 Fluxograma de visualizagao e interpretagao de dados

Fluxograma de visualizacdo e interpretacao de dados

o)
w
D o
C Comparar Cempaier Analisar 2 Outra
e dreas gruplos indicado- andlise
»g regionais popula res juntos
Ko, cionais
(]
(92]
= ’g - Quais indicadores sdo sensiveis a mudangas/interrupgoes?
< ‘g - Quais ja sdo coletados/notificados nas plataformas existentes?
0 O - Quais mostram consisténcia na cobertura ao longo do tempo?
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% O « Quais tém dados historicos suficientes (min. 3 periodos de notificagdo)?
n 2 « Quais funcionam como rastreadores adequados em programas e plataformas de prestagdo?

« Seus valores de dados sdo nimeros ou porcentagens?
- Os seus denominadores sdo baseados na populagdo ou nas unidades de salde?
« Vocé esta apresentando desagregacdes (por exemplo, idade, sexo, etc.)?

i [ @ ?

Foi identificada uma interrupgao programatica?
« Existe uma mudanca significativa na(s) linha(s) de base?
- Mudanca negativa do Ultimo més/trimestre/ano?
« O valor estéa fora da variacdo esperada (com base em dados histéricos)?
. Os valores limiares foram definidos para este indicador e o valor esta fora do(s) limite(s)?

Selecionar
dados Viz

Interpretar
dados

Quais (outros) fatores podem explicar as tendéncias recentes?
. Eventos e tendéncias politicas/programaticas, sécio-politicas, fatores ambientais e epidemioldgicos, etc.

Contexto

Para obter suporte de decisdo adicional sobre a selecdo de visualizagdes de dados, consulte a Figura 3 em Analysis and use
of health facility data. General principles. [Analise e uso de dados de unidades de salde. Principios gerais.] (23).
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Anexo 2: Indicadores de amostra do monitoramento dos

servicos essenciais de saude durante a pandemia de
COVID-19

Esta lista estendida de indicadores de amostra apresentada a seguir foi retirada de Maintaining essential health services:
operational guidance for the COVID-19 context [Manutencdo de servicos essenciais de salde: orientacdo operacional no
contexto da COVID-19] (7).

«  NUmero total de atendimentos ambulatoriais ou consultas de cuidados primarios

«  NUmero total de internagdes hospitalares, incluindo obitos (relacionados e nio relacionados a COVID-19)

. NUmero de agentes de salde disponiveis, desagregado por grupo ocupacional (ou seja, pela Classificagdo Internacio-
nal Padrdo de Ocupacbdes, ou classificagdo ISCO-8)

«  NUmero de agentes de salde infectados por COVID-19, desagregado por grupo ocupacional, incluindo agentes de
salde ou de cuidados em lares de idosos e instituicdes de longa permanéncia

« Porcentagem de unidades de emergéncia do hospital com uma ferramenta de triagem validada implementada

« Proporcdo de mortes em hospitais por lesdes agudas em relagdo ao total de mortes por lesées agudas

«  NuUmero de internacdes por emergéncias cardiovasculares e cerebrovasculares agudas

« Porcentagem de pacientes com COVID-19 com uma doencga ndo transmissivel subjacente existente

«  Numero de internagdes e altas hospitalares (incluindo dbitos) devido a hipoglicemia e hiperglicemia

. Medicamentos ou suprimentos essenciais para os quais ha estoque inferior a 2 meses sem confirmagio de reposi¢cdo no
prazo ou com ou sem confirmacio de reposicido

«  Numero de mulheres e meninas recebendo (a) anticoncepcionais orais e (b) injetaveis

«  NUmero de mulheres que se apresentam a uma unidade de salde com complicacdes relacionadas ao aborto

«  NUmero de gestantes com pelo menos uma consulta pré-natal

«  NUmero de contatos de cuidados pré-natais para os quais gestantes receberam ou houve prescricdo de suplementos
contendo ferro

+ Numero de nascimentos em unidades de saude

«  NUmero de nascimentos por cesariana

« Incidéncia de baixo peso ao nascer (<2500 g) entre recém-nascidos

«  NUmero de bebés nascidos a termo que foram amamentados dentro de 1 hora apds o nascimento

«  NUmero de mulheres que recebem cuidado pds-natal (PNC) dentro de 2 dias apds o parto

«  NUmero de recém-nascidos que recebem cuidado pds-natal (PNC) dentro de 2 dias apds o parto

«  NUmero de recém-nascidos com peso <2000 g que recebem cuidados mae canguru

«  NUmero de recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal

«  NUmero de criangas levadas a uma unidade de salde com qualquer sinal de infecgio respiratéria aguda

«  NuUmero de criangas menores de 1ano que recebem sua terceira dose de difteria-tétano-coqueluche (DPT3) ou sua pri-
meira dose de vacina contra sarampo

. Taxa de cobertura de imunizagdo por vacina para cada vacina do calendario nacional

«  NUmero de criangas de 0 a 59 meses de idade internadas em unidades de salde para tratamento de perda de peso
grave e edema depressivo bilateral

«  NUmero de criangas de 0 a 59 meses de idade que passaram por exame devido a perda de peso grave e edema de-
pressivo bilateral

« NUmero de criangas de 0 a 59 meses de idade que receberam alta/se recuperaram/trataram perda de peso grave e
edema depressivo bilateral

«  NuUmero de criangas de 0 a 59 meses de idade que receberam uma dose de vitamina A apropriada para a idade em
cada semestre

« Porcentagem de casos confirmados de malaria tratados com terapias combinadas a base de artemisinina

«  Numero de casos novos e de recidiva de tuberculose notificados

« Porcentagem de adultos vivendo com HIV atualmente recebendo terapia antirretroviral que sdo afetados por interrup-
¢Oes de tratamento

. Porcentagem de pessoas que vivem com hepatite B e em tratamento de longo prazo que sio afetadas por interrupgdes
no tratamento

«  NUmero de mulheres que passaram por exame de cancer cervical

«  NUmero de casos de violéncia contra mulheres e meninas (fisica, sexual, outras), por tipo de agressor, registrados nas
unidades de saide

«  NUmero de pessoas com problemas de salde mental graves (por exemplo, depressdo moderada a grave, psicose,
transtorno afetivo bipolar, transtornos de abuso de substancias) que usam servicos de consultas

. Taxa de suicidio

«  NUmero de novos diagndsticos de cancer

«  NUmero de pacientes com COVID-19 e pacientes sem COVID-19 que precisam de cuidados paliativos

«  NUmero de pessoas idosas que se apresentam a unidade de salde com qualquer sinal de infecgio respiratéria aguda

«  NUmero de mortes em adultos com mais de 60 anos devido a condi¢cdes ndo relacionadas a COVID-19
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Anexo 3: Metadados do indicador

NCAH+N

Nota: A escolha de porcentagens em comparagdo com nUmeros também dependera do nivel de anélise e da disponibilidade de dados para o denominador. Pode ser mais Util
usar numeradores ao interpretar menos casos e porcentagens ao examinar dados de mais entradas, ou seja, dados de nivel nacional. Para obter informagdes adicionais sobre
denominadores, consulte a referéncia (7).

Nome do indicador

Definigdo

Célculo (numerador [N]1/

Finalidade denominador [D])

Fonte(s)
de dados®

Frequéncia
recomendada®

Desagregagao
sugerida®

Alinhamento com
Manutengao de

servigos essenciais

de saude: orientagdo
operacional no contexto
da COVID-19 (2)

Salde reprodutiva

1 Distribuicdo de NUmero de clientes que Monitorar a aceitacio de NUmero de mulheres e meninas HMIS: Mensal Ponto de servico: As definicdes de usudrios novos/recorrentes Alinhado
anticoncepcionais aceitam anticoncepcionais  anticoncepcionais orais; que recebem anticoncepcionais registros de unidade de salde/ no HMIS nem sempre sdo consistentes. As
orais (nUmero) orais na unidade de sadde indicador de acesso a orais prestacéo de comunidade; usuérios  definicdes do seu sistema devem ser usadas.
ou na comunidade contracepgdo servigo novos/recorrentes; "Novos" clientes podem ser: novo caso, novo,
idade (por exemplo,  novo adepto, adepto, novo usudrio, novo
10-14 anos, cliente. Clientes recorrentes ou "antigos”
15-19 anos, 20+ podem incluir: readmiss3o, antigo, renovacgao,
anos, conforme adepto, repetido, revisita, usudrio regular,
vidvel no sistema de  continuador, caso antigo ou clientes de
notificagdo do pafs) ~ acompanhamento.
2  Distribuigdo de Numero de clientes que Monitorar a aceitagdo de NUmero de mulheres e meninas HMIS: Mensal Ponto de servigo: As definigdes de usudrios novos/recorrentes Alinhado
anticoncepcionais aceitam anticoncepcionais anticoncepcionais injetaveis; recebendo anticoncepcionais registros de unidade de saide/ no HMIS nem sempre sdo consistentes. As
injetaveis (nUmero) injetaveis na unidade de indicador de acesso a injetaveis prestacdo de comunidade; usuérios  definicdes do seu sistema devem ser usadas.
salde ou na comunidade  contracepcio servico novos/recorrentes; "Novos" clientes podem ser: novo caso, novo,
idade (por exemplo,  novo adepto, adepto, novo usudrio, novo
10-14 anos, cliente. Clientes recorrentes ou "antigos”
15-19 anos, 20+ podem incluir: readmissdo, antigo, renovagao,
anos, conforme adepto repetido, revisita, usuario regular,
vidvel no sistema de  continuador, caso antigo ou clientes de
notificagdo do pafs) ~ acompanhamento.
Salude materna e neonatal
3 Prestacdo de servico  NUmero de consultas/ Monitorar prestacao de NUmero de contatos de ANC HMIS: Mensal Local da prestagdo Contatos ou visitas devem ser definidos por Alinhado

de ANC (nUmero)

contatos de ANC
fornecidos

no periodo de notificacéo
por qualquer prestador
treinado

servicos de ANC; indicador
de procura de servicos para
gestante

conduzidos, independentemente
de prestador

registros de
prestacédo de
servicos

de servico (unidade
de salde ou
comunidade); idade
(por exemplo, 10-14
anos, 15-19 anos,
20+ anos, conforme
viavel no sistema de
notificagdo do pals)

padrdes nacionais.

Os paises ndo podem coletar ou registrar este
indicador desta forma, mas podem notificar
sobre o nimero de primeiras consultas

ANC, nUmero da quarta visita, etc., e devem
continuar a monitorar o indicador no formato
em que ja é notificado rotineiramente.
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Alinhamento com
Manutengéo de
servigos essenciais

de saude: orientagdo

Célculo (numerador [N]1/ Fonte(s) Frequéncia Desagregacgao operacional no contexto
Nome do indicador Definigdo Finalidade denominador [D]) de dados® | recomendada® sugerida® da COVID-19 (2)
4 Gestantes que NUmero ou porcentagem  Monitorar o nimero de N: NUmero de gestantes atendidas  HMIS: Mensal
fizeram o teste de HIV  de gestantes atendidas gestantes que fizeram o em Cuidado Pré-Natal (ANC) e/ou  registros de
(nUmero/%) em clinicas pré-natais teste de HIV; indicador de  dando & luz em uma unidade de prestacdo de
e/ou que deram & luzem  funcionamento do primeiro  salde que fizeram o teste de HIV  servico
uma unidade e que fizeram passo na prevencdo da durante a gravidez, no trabalho de
o teste de HIV durante a cascata de transmissdo parto e/ou no parto, ou aquelas
gravidez vertical que ja sabiam que eram HIV
positivas na primeira consulta de
cuidado pré-natal
D: NUmero de gestantes que foram
atendidas em uma clinica pré-natal
ou deram a luz em unidades de
salde
5 Gestantes NUmero de gestantes Monitorar o nmero NUmero de gestantes vivendo com  HMIS: Mensal Distribuicdo de Se as mulheres receberem tratamento para
vivendo com HIV vivendo com HIV que de gestantes que HIV que receberam medicamentos  registros de tratamento na varios meses em uma consulta, elas devem ser
que receberam receberam medicamentos  recebem medicamentos antirretrovirais para reduzir o risco  prestacdo de comunidade/unidade  contadas como tratadas para cada més para o
medicamentos antirretrovirais para reduzir antirretrovirais para reduzir  de transmissdo vertical do HIV servico de salde qual fazem tratamento.
antirretrovirais para o risco de transmisséo o risco de transmissdo
reduzir o risco de vertical do HIV vertical do HIV; indicador de
transmissdo vertical programas de tratamento
do HIV (ndmero) de HIV em funcionamento
6 Nascimentos nas NUmero de mulheres Monitorar se os niveis de NUmero de mulheres que ddo aluz  HMIS/ Mensal ou semanal  Tipo de unidade de Alinhado
unidades de salde que dio aluz em uma partos em unidades de em uma unidade de salde unidade saude; idade (por
(nimero) unidade de salde, salde estdo mudando; de salde exemplo, 10-14 anos,
independentemente do indicador de acesso a registros 15-19 anos, 20+
resultado servicos de parto anos, conforme
vidvel no sistema de
notificagdo do pais)
7 Prevaléncia de NUmero ou porcentagem  Monitorar possiveis N: NUmero de partos por cesariana  HMIS/ Mensal ou semanal  Rural/urbano (para Alinhado
cesérea (nimero/%)  de partos em unidades de  interrupcdes no acesso em unidades de salde unidade nivel nacional)
salde por cesariana ao parto por cesariana; D: NUmero de partos em unidades  de salde
indicador de acesso a de salde registros
cuidados cirirgicos e
sistemas de referéncia em
funcionamento
8  Cuidado Pds-Natal NUmero ou porcentagem  Monitorar o fornecimento N: NUmero de mulheres recebendo  HMIS/ Mensal O numerador inclui mulheres que deram & Alinhado
(PNC) para mulheres  de mulheres que de Cuidado Pds-Natal (PNC) cuidado pds-natal (PNC) unidade luz em uma unidade de salde e aquelas que
(nimero/%) receberam Cuidado para mulheres; indicador de  D: NUmero de partos em unidades  de salde deram a luz fora de uma unidade de salde. O
Pés-Natal (PNC) dentro de  prestagdo de servicos para  de salde registros momento do Cuidado Pés-Natal (PNC) pode

2 dias apds o parto

mulheres que deram & luz
recentemente

variar de acordo com a politica nacional.
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Alinhamento com
Manutengéo de
servigos essenciais

de saude: orientagdo

Célculo (numerador [N]1/ Fonte(s) Frequéncia Desagregacgao operacional no contexto
Nome do indicador Definigdo Finalidade denominador [D]) de dados® | recomendada® sugerida® da COVID-19 (2)
9  Cuidado Pés-Natal NUmero ou porcentagem  Monitorar prestacio de N: NUmero de recém-nascidos HMIS/ Mensal O numerador inclui os recém-nascidos que Alinhado
(PNC) para recém- de recém-nascidos que Cuidado Pés-Natal (PNC) que recebem Cuidado Pés-Natal unidade nasceram em uma unidade de salde e aqueles
nascidos (nUmero/%) receberam Cuidado para recém-nascidos (PNC) de salde que nasceram fora de uma unidade de salde.
Pés-Natal (PNC) dentro de D: NUmero de nascidos vivos com  registros O momento do Cuidado Pés-Natal (PNC) pode
2 dias apds o parto salde nas variar de acordo com a politica nacional.
unidades de salde
10 Recém-nascidos NUmero de recém- Monitorar a cobertura de NUmero de recém-nascidos (0-28 ~ HMIS/ Mensal Este indicador inclui recém-nascidos Alinhado
internados (nUmero)  nascidos internados internacdo de recém- dias) internados por qualquer unidade internados, seja logo apds o nascimento ou no
para cuidados por nascidos; indicador de causa de salde periodo de até 28 dias apds o nascimento.
qualquer causa (incluindo  procura de tratamento registros
nascimento prematuro, de doengas graves em
anomalias congénitas, recém-nascidos
complicagdes no parto,
incluindo asfixia e
infecgbes neonatais)
Saude infantil e imunizagdo
1 Vacina DTP3 (nUmero) NUmero de criancas Monitorar o fornecimento da NUmero de criancas menores de HMIS: Mensal Alinhado
menores de 1ano vacina DTP3 1ano que recebem sua terceira registros de
recebendo sua terceira dose da vacina DTP3 prestacéo de
dose de DTP3 servico
12 MCV1 (nUmero) NUmero de criancas Monitorar o fornecimento NUmero de criancas menores de HMIS: Mensal Como alguns paises recomendam a vacinagdo  Alinhado
menores de 1ano de vacina contra sarampo 1ano que recebem sua primeira registros de contra o sarampo aos 12 meses de idade,
recebendo sua primeira dose da vacina contra o sarampo  prestacédo de quando o cronograma recomendado ¢ de 12
dose da vacina contra o servico meses, este indicador pode indicar a vacinagdo
sarampo até os 2 anos de idade.
13 Consultas de infeccdo NUmero de criancas Monitorar as consultas NUmero de criancas levadas auma  HMIS: Mensal Alinhado
respiratdria aguda levadas a uma unidade de  em unidades de salde unidade de salde com qualquer registros de
(nUmero) saude com qualquer sinal  de criancas com infeccdo sinal de infecgéo respiratdria prestacéo de
de infeccao respiratdria respiratdria aguda; aguda servico
aguda indicador de possiveis
surtos de, por exemplo,
gripe/influenza que podem
se apresentar da mesma
forma que a COVID-19
14 Tratamento para NUmero ou porcentagem  Monitorar o fornecimento N: NUmero de criangas menores HMIS: Mensal

criancas com diarreia
(nimero/%)

de criancas com diarreia
tratadas com sais de
reidratacdo oral (SRO),
SRO + zinco, ou zinco

de tratamento de diarreia
(gestdo de casos para
criangas); indicador de
disponibilidade de servigo

de 5 anos tratadas para diarreia
D: NUmero de criangas menores
de 5 anos com diarreia

registros de
prestacdo de
servigo
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15 Tratamento de NUmero ou porcentagem  Monitorar o fornecimento N: NUmero de criangas menores HMIS: Mensal Unidade de salde Alinhado
criangas com malaria  de criancas menores de 5 de tratamento da maléria de 5 anos tratadas para maléria registros de (ambulatério) ou
(nUmero/%) anos com malaria tratadas  (gestdo de casos para com ACT prestacéo de comunidade
com ACT criancas); indicador de D: NUmero de criangas menores servico

disponibilidade de servico  de 5 anos com malaria

16 Consultas de salde NUmero de consultas para  Monitorar a prestacdo de NUmero de consultas para criancas  HMIS: Mensal Unidade de salde Este indicador enfoca a prestacdo de servicos  Alinhado
infantil (nUmero) criangas menores de 5 servicos para criangas menores de 5 anos por qualquer registros de (ambulatério) ou para criangas doentes; no entanto, alguns
anos por qualquer causa doentes; indicador de causa prestacdo de comunidade sistemas de notificacdes nacionais podem ser
disponibilidade de servico servico capazes de monitorar as consultas de pediatria

como um indicador separado.

Nutrigdo
17 Suplementacdo de NUmero e porcentagem Monitorar o fornecimento N: NUmero de contatos de HMIS: Mensal Unidade de salde, Alinhado
ferro para gestantes  de contatos de Cuidado de suplementos de ferro Cuidado Pré-Natal (ANC) no registros de comunidade
(nimero/%) (3) Pré-Natal (ANC) para a gestantes; indicador de periodo de notificacdo para os prestacéo
os quais as mulheres fornecimento dos principais  quais gestantes receberam ou
receberam ou houve servicos e produtos de houve prescrigdo de suplementos
prescricao de suplementos Cuidado Pré-Natal (ANC) em  contendo ferro
contendo ferro para o cada contato D: NUmero total de contatos
periodo de notificacdo de Cuidado Pré-Natal (ANC) no
periodo de notificacdo
18  Avaliacdo de criangas  NUmero de criancas de 6 Monitorar se as criangas NUmero de criancas de 6 a 59 HMIS: Mensal Unidade de salde, Se bebés com 0-5 meses de idade passarem Alinhado
com perda de peso  a 59 meses que passaram  estdo passando por exame  meses que passaram por exame registros de comunidade, triagem  por exame de perda de peso grave e edema
grave e edema por exame? devido a perda  de perda de peso grave e devido a perda de peso grave e prestacéo de domiciliar? depressivo bilateral, devem ser incluidos na
depressivo bilateral de peso grave e edema edema depressivo bilateral;  edema depressivo bilateral servico notificagdo.
(nimero)' (4,5) depressivo bilateral indicador de vigilancia de ' Este € o mesmo indicador que o indicador
Informar o ndmero de desnutricdo padréo na triagem de desnutricdo aguda
bebés de 0 a 5 meses, grave, em que a perda de peso grave pode
onde praticado ser identificada pela circunferéncia do braco,

edema de depressdes bilateral ou peso em
relagdo a altura. A terminologia de desnutricdo
aguda grave estd evoluindo para perda de peso
grave e edema depressivo bilateral.

? Criangas podem passar por exame usando
MUAC e/ou peso em relagéo a altura e/ou
edema depressivo bilateral.

® Observe que o exame em casa com fitas de
circunferéncia do braco fornecidas as familias
esté sendo considerado, pois as atividades
regulares de exame na comunidade (reunir
pessoas ou ir de casa em casa) ndo estdo
alinhadas com o distanciamento social.
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19 Internagdes por NUmero de criancas de Monitorar se criangas com  NUmero de criancas de 6 a 59 HMIS: Duas vezes por més  Internacio, Se bebés de 0 a 5 meses sdo tratados para Alinhado
perda de peso grave 6 a 59 meses que foram perda de peso grave e meses que foram internadas registros de  (ou semanal) comunidade perda de peso grave e edema depressivo
e edema depressivo  internadas® devido a perda edema depressivo bilateral  devido a perda de peso grave e prestacéo de bilateral, devem ser incluidos na notificagdo.
bilateral (nUmero)* de peso grave e edema estdo sendo internadas edema depressivo bilateral servico “ Este é o mesmo indicador que o indicador
(4.5) depressivo bilateral para tratamento; indicador padréo nas internacdes por desnutricdo aguda
Informar o ndmero de de acesso e procura de grave, em que a perda de peso grave pode
bebés de 0 a 5 meses, tratamento para criangas ser identificada pela circunferéncia do brago,
onde praticado edema de depressdes bilateral ou peso em
relagdo 4 altura.
Aterminologia de desnutricio aguda grave esta
evoluindo para perda de peso grave e edema
depressivo bilateral.
® Inclui novas internacdes, reinternaces
(opcional), beneficiarios trazidos de outro
programa e "outros", categoria necessaria
para capturar pequenos nUmeros que n3o se
enqguadram em nenhuma categoria.
20 Altas hospitalares Porcentagem de criancas  Monitorar a recuperagdo N: NUmero de criangas de 6 a 59 HMIS: Duas vezes por més  Internacio, Se bebés de 0 a 5 meses sdo Alinhado
apds recuperagdo por com idades entre 6 e 59 de criangas internadas por  meses que receberam alta de registros de comunidade tratados para perda de peso grave e edema
perda de peso grave  meses que receberam perda de peso grave e programas de gestdo de perda de prestacdo de depressivo bilateral, devem ser incluidos na
e edema depressivo  alta de programas de edema depressivo bilateral  peso grave e edema depressivo servico notificacdo.
bilateral (%) (4.5) tratamento de perda bilateral quando recuperadas ¢ Este € o mesmo indicador que o indicador
de peso grave e edema D: NUmero total de criancas de 6 padréo nas altas de desnutricdo aguda grave,
depressivo bilateral a 59 meses que receberam alta de em que a perda de peso grave pode ser
quando recuperadas programas de gestdo de perda de identificada pela circunferéncia do braco,
Informar o nimero de peso grave e edema depressivo edema de depressdes bilateral ou peso em
bebés de 0 a 5 meses, bilateral relagéo a altura.
onde praticado Aterminologia de desnutricio aguda grave esta
evoluindo para perda de peso grave e edema
depressivo bilateral.
21 Inicio precoce da NUmero e porcentagem Monitorar o inicio precoce  N: NUmero de recém-nascidos HMIS: Mensal Unidade de salde, Alinhado
amamentagdo de de recém-nascidos da amamentacdo para amamentados na primeira registros de comunidade
recém-nascidos amamentados na primeira  recém-nascidos; critério hora apds o parto, no periodo prestacéo
(nimero/%) hora apds o parto indicador para qualidade notificado de servicos
dos servicos de apoio ao ou avaliagdo
aleitamento materno D: NUmero total de bebés rdpida de
nascidos no periodo notificado unidade de
salde
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22 Cobertura de NUmero e porcentagem Monitorar o fornecimento N: NUmero de criancas de 6 a 59 HMIS: Mensalmente (no Unidade de salde, 7 Fazer um indicador duplicado para distribuicdo  Alinhado
suplementacédo de de criancas de 6 a 59 de vitamina A para criancas  meses que receberam uma dose  registros de  minimo, paracada  comunidade; criancas via eventos, pois 0 nimero de criancas
vitamina A em altas meses que receberam de vitamina A apropriada para prestacdo de  semestre) alcancadas por alcancadas em eventos e via contatos de rotina
doses (nUmero/%) (6) uma dose de vitamina A aidade por meio de contatos servico eventos e criangas ndo deve ser somado, para evitar a contagem
apropriada para a idade de rotina do sistema de salde7 alcancadas por meio  dupla das mesmas criancas sendo alcancadas
em cada semestre durante cada semestre8 de servicos de rotina;  em um semestre por mecanismos diferentes. O
D: Denominador de nivel nacional Semestre 1 (janeiro guia GAVA (6) lista indicadores separados para
acordado para criancas de 6 a 59 a junho), Semestre 2 eventos e contatos de rotina, mas apenas um é
meses para entrega de vitamina A (julho a dezembro) listado aqui visando & concis&o.
por meio de servigos de rotina do # Semestre 1 (janeiro a junho) e Semestre 2
sistema de saUde9 (julho a dezembro) precisam ser indicadores
separados notificados de forma independente.
? Para indicadores duplicados em eventos, usar
o denominador de nivel nacional acordado para
eventos, que geralmente é diferente daquele
para contatos de rotina.
Indicadores transversais
23 Completude das Porcentagem de Monitorar a disponibilidade  N: NUmero de notificagbes HMIS ou CHIS  Mensal Local de notificagdo O tipo de notificagdes deve ser o mesmo
notificagdes HMIS notificagdes concluidas de notificagdes de HMIS de HMIS ou CHIS completas (unidade de salde ou para o numerador e denominador (por
ou CHIS (%) recebidas por meio de ou CHIS; indicador de recebidas, de todas as fontes Agentes Comunitérios exemplo, notificagées mensais principais,
HMIS ou CHIS disponibilidade e qualidade  D: NUmero de notificagbes de de Saude) todas as notificagdes, notificagdes de Agente
de dados HMIS ou Comunitdrio de Saude (ACS).
CHIS de todas as fontes
24  Falta de estoque de  NUmero ou porcentagem  Monitorar a disponibilidade  N: NUmero de unidades de saide ~ LMIS/SMS Semanal Ponto de Deve incluir medicamentos ou suprimentos Alinhado
produtos de unidades de salde de medicamentos ou e/ou Agentes Comunitarios de enquete atendimento (unidade essenciais para os quais ha menos de 2 meses
RMNCAH+N e/ou Agentes suprimentos essenciais; Saude relatando falta de estoque de salde, CHWs, de estoque sem confirmacio de reposicdo
(nimero/%) Comunitarios de Saude indicador de interrupgoes de produtos, medicamentos, produtos dentro do prazo ou com ou sem confirmagdo

(CHWSs) com falta de da cadeia de abastecimento
estoque de medicamentos
ouU suprimentos essenciais

de marcador RMNCAH+N

testes de diagndstico e
equipamentos de RMNCAH+N

D: NUmero de unidades de salde
e/ou Agentes Comunitarios de
Saude (CHWs) que oferecem

a divulgacéo de produtos
marcadores

de reposicéo:

« planejamento familiar: preservativos mascu-
linos, anticoncepcionais orais, anticoncep-
cionais injetaveis, anticoncepcionais de
emergéncia;

* ANC: vacinacdo com toxdide tetanico;

* parto: uterotdnicos (ocitocina, misoprostol),
antibidticos;

 assisténcia neonatal: antibidticos injetaveis
para sepse neonatal;

« doenca infantil: ACT, testes de diagndstico
de malaria, amoxicilina; SRO, zinco;

© HIV: Teste de HIV e sffilis;

* nutrigdo: suplementos de ferro e acido fé-
lico, vitamina A, leite terapéutico F-75, leite
terapéutico F-100, alimento terapéutico
pronto para uso

Os paises devem monitorar alguns produtos da

lista sugerida acima, com base no que j4 esta

sendo coletado e relatado no pals.
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25 Complicagdes NUmero de mulheres que ~ Monitorar a necessidade NUmero de mulheres que se Registros Mensal |dade (10-14 anos, Alinhado
pos-aborto (nUmero)  se apresentam a uma e acesso a atendimento apresentam a uma unidade HMIS/ 15-19 anos, 20+anos);

unidade de salde para pos-aborto; indicador de de salde com complicagdes unidade de paciente internado ou
indicagdes ginecoldgicas  prevencio de complicacdes  relacionadas ao aborto salde ambulatorial
relacionadas a

[complicagdes de] aborto

26 Natimortos (%) Natimortos como uma Monitorar a proporgéo N: NUmero de natimortos na HMIS/ Mensal Fresco ou macerado

porcentagem de todos de nascimentos que sdo unidade de salde unidade

0s nascimentos em natimortos; indicador de D: NUmero total de nascimentos de salde
uma unidade de satde qualidade do atendimento  na unidade de salde registros
(natimortos/natimortos no parto ou durante o

mais nascidos vivos) Cuidado Pré-Natal (ANC)

27 Baixo peso ao nascer  NUmero e porcentagem Monitorar a prevaléncia N: NUmero de recém-nascidos HMIS/ Mensal Unidade de salde, Em 4reas onde muitos recém-nascidos Alinhado
(<2500 g) entre os de nascidos vivos com de baixo peso ao nascer; vivos que pesam menos de 2500  unidade comunidade Vivos ndo tém peso ao nascer registrado,
recém-nascidos peso inferior a 2500 g indicador de nutri¢éo g ao nascer de salde este indicador deve ser visto junto com uma
(nimero/%) (7) materna e nascimento D: NUmero de nascidos vivos com  registros estimativa da porcentagem de recém-nascidos

prematuro peso ao nascer registrado® ViVOS COM peso ao nascer.

28 Mortes maternas NUmero de mortes de Monitorar as mortes de NUmero de mulheres que HMIS/ Mensal Local de notificagéo
(numero) mulheres durante a gestantes e puérperas; morreram em uma unidade de registros da (unidade de saude ou

gravidez ou no prazo indicador de efeitos salde ou na comunidade durante  unidade de Agentes Comunitarios
de 42 dias apds a indiretos de pandemia/ a gravidez ou nos primeiros 42 dias  saUde/CHIS de Saude);
interrupcdo da gravidez, emergéncia de salde apos o final da gravidez tipo de unidade de
independentemente devido a disponibilidade salde;

da duraco e local da e acesso reduzidos a idade (10-14 anos,
gravidez, por qualquer servicos de salde materna 15-19 anos, 20-34
causa relacionada ou abrangentes de alta anos, mais de 35
agravada pela gravidez qualidade anos)

ou seu tratamento, mas

nao por causas ndo

intencionais ou incidentais

8

29 Casos suspeitos de NUmero de criancas Monitorar a vigildncia do NUmero de casos suspeitos de HMIS/SMS Semanal Ponto de Os casos identificados na comunidade e
sarampo identificados  classificadas com sarampo  sarampo e a incidéncia sarampo identificados e nUmero enquete identificacdo enviados para uma unidade de salde devem

(nUmero) e casos
confirmados (nUmero)

em uma unidade de salde
ou na comunidade

do sarampo; indicador de
potenciais interrupcdes na
vigil&ncia e na ocorréncia

da doenca

de casos confirmados

ser identificados apenas uma vez.

Este indicador pode ser relatado
separadamente por nUmero de casos
identificados e nimero de casos confirmados.

(unidade de satde ou
Agentes Comunitarios
de Salde)
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Definigdo

Indicadores adicionais

30 Violéncia contra NUmero de casos de Monitorar as taxas de NUmero de casos de violéncia HMIS/ Mensal Idade (<15 anos; Alinhado
mulheres e criangas  violéncia contra mulheres  violéncia contra mulheres e contra mulheres e criangas unidade =15 anos); sexo
denunciada a uma e criangas divulgados em  criancas divulgados em uma unidade de de salde (<15 anos); tipo de
unidade de salde uma unidade de satde salde registros violéncia denunciada
(nimero) (sexual, fisica);

tipo de agressor
denunciado

31 Consultas maternas e NUmero de mulheres e Monitorar a prestagdo NUmero de mulheres e bebés CHIS Mensal
infantis por Agentes  bebés consultados por de servigos e consultas consultados por Agentes
Comunitérios de Agentes Comunitarios de  na comunidade pelos Comunitérios de Sadde (CHWs)

Saude (CHWs) SaUde (CHWs) Agentes Comunitérios de

(nUmero) Saude (CHWs); indicador
de modelos de servico
ajustados

32 Partos domiciliares NUmero de partos fora de  Monitorar possiveis NUmero de partos ocorridos em HMIS/CHIS Mensal |dade (10-14 anos,
(nimero) uma unidade de salde mudancas no local do parto  casa, em trnsito ou em outro registros de 15-19 anos, 20+ anos)

entre uma unidade de salde local que ndo seja uma unidade prestacéo

e a comunidade de salde de servicos
ou avaliagdo
rdpida em
unidades de
salde

33 Cobertura de Porcentagem de recém- Monitorar o inicio da N: NUmero de recém-nascidos HMIS/ Mensal Peso a0 nascer Alinhado
Cuidado Mae nascidos iniciados no qualidade dos cuidados iniciados no Cuidado M3e Canguru  registros de (<2.000 g; > 2.000 g)
Canguru (KMC) para  Cuidado Mae Canguru baseados em unidades de  (KMC) em uma unidade de salde  unidade de
recém-nascidos com  (KMC) em uma unidade salde para recém-nascidos  (ou internados em uma unidade salde ou
baixo peso ao nascer  de saude (ou internados com baixo peso ao nascer;  KMC se houver uma unidade avaliagdo
(%) em uma unidade KMC indicador de qualidade separada) rdpida em

se houver uma unidade de atendimento para D: NUmero de nascidos vivos em  unidades de
separada) recém-nascidos uma unidade de salde salde

ACT: terapia combinada a base de artemisinina; ANC: cuidado pré-natal; CHIS: sistema de informacao de salde comunitaria; DTP3: difteria - tétano - poliomielite; HMIS: sistema de informacio de gestdo em
salde; KMC: cuidado méae canguru; LMIS: sistema de informacio de gestio logistica; MCV1: primeira dose da vacina contra o sarampo; SRO: sais de reidratacdo oral; PNC: cuidado pds-natal: RMNCAH+N:

salde reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente, incluindo imunizagdo e nutrigéo.
a. Fonte dos dados: HMIS - registros de prestacido de servigo referem-se a todos os registros de prestacdo de servico, independentemente do ponto de servico. Podem ser registros de unidades de salde,

registros da comunidade, livros de registros ou registros de parto, Cuidado Pré-Natal (ANC) ou de imunizagdo que designam uma clinica ou servigo especifico.
b. Todos os indicadores devem usar o mesmo periodo de notificacdo para numeradores e denominadores.
c. Todas as desagregacdes sdo sugestdes para consideragdo, com base no que é vidvel no sistema de notificagdes do pals.
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https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
http://www.gava.org/content/user_files/2017/08/GAVA-national-vas-monitoring-guide-2.pdf
http://www.gava.org/content/user_files/2017/08/GAVA-national-vas-monitoring-guide-2.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259951/WHO-HIS-IER-GPM-2018.1-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259951/WHO-HIS-IER-GPM-2018.1-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87340/9789241506083_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87340/9789241506083_eng.pdf?sequence=1
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