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Documento de Ligoes Aprendidas

Area Tematica Monitorizacdo e Avaliagcdo (M&A)

Descrigao Este documento de Licdes Aprendidas foca-se nas rotinas de
monitorizagdo relacionadas com os processos decorrentes de
recolha de dados, sua analise, interpretacdo e utilizagdo com vista a
avaliacdo do desempenho, identificacdo de areas que podem ser
melhoradas e aplicacdo de medidas correctivas, contribuindo assim
para a avaliagdo e para uma aprendizagem mais ampla dos
programas de iCCM.

Instituicoes que documentam | Save the Children (Salvar as Criangas) International Rescue
as Licoes Aprendidas Committee (Comissdo Internacional de Resgate), PSI, Malaria
Consortium (Consodrcio contra a Malaria), MCHIP (Programa
Integrado de Saude Materna e Infantil) e UNICEF.

Antecedentes

Os programas de gestdo integrada de casos na comunidade (iCCM) encontram-se em rapida expansao

em muitos paises de baixo e médio rendimento, sobretudo em paises da Africa Subsariana, no

entanto, os sistemas de monitorizacdo para uma avaliacdo regular do desempenho sdo
frequentemente fracos e caracterizam-se por:

* Afalta de um plano nacional de monitorizagdo e avaliagdo (M&A) da iCCM, que inclua a teoria
geral da mudanca, metas e indicadores;

* Uma limitada integracdo e coordenacido com outros programas/interveng¢des implementadas por
agentes comunitarios de saude (ACS) ou por outros intervenientes ao nivel comunitario;

* Sistemas paralelos de recolha e envio de dados;

* Uso de ferramentas de registo e de envio de dados complexos que ndo vdo ao encontro das
necessidades dos utilizadores;

* Numero insuficiente de recursos humanos para garantir uma recolha, envio, gestdo e analise de
dados adequada e de qualidade;

* Sistemas de informagdo ndo optimizados (Health Management Information Systems (HMIS)
[Sistemas de gestdo de Informacdo em Saude] e Logistics Management and Information System
((LM1) [Sistema de gestdo logistica e de Informacao]) que respondam as necessidades de gestao,
analise, consulta e partilha de dados, e as necessidades de aprendizagem;

* Uma utilizagcdo fragmentada de tecnologias da informagdo e comunicagdo, bem como das
solugdes moveis da mHealth; e

* Uma fraca ligacdo a processos de tomada de decisdes e medidas correctivas.

Parte-se do principio de que bons sistemas de monitorizacdo, nos quais os dados da iCCM estdo

integrados com HMIS e LMIS nacionais e sdo usados para identificar problemas e fazer os ajustes

necessarios, irdo ajudar a melhorar o desempenho geral do programa, o que, consequentemente, tera
um impacto significativo na saude infantil.

Processo de documentagao
As fontes de dados incluem discussGes com pontos focais na M&A de agéncias que apoiam a
implementacg3o do programa de iCCM na Africa Subsariana, bem como documentag3o e ferramentas




relacionadas com a monitorizagdo e avaliacdo (M&A) para a iCCM. Pediu-se a estes intervenientes
focais que partilhassem informacdes sobre: o desenvolvimento de enquadramentos e indicadores
para a iCCM; experiéncias relacionadas com a integracdo dos dados de tratamento comunitario nos
IHMS e LMIS nacionais; métodos para melhorar a qualidade e utilizagcdo dos dados; avaliacdo
periddica de dados provenientes de sistemas de monitorizagdo e; quais os pontos fortes e fracos das
abordagens a monitorizagao de rotina. Com base na literatura revista e na informacao partilhada com
informadores-chave, foram compiladas as LicGes Aprendidas e identificadas algumas das abordagens
e ferramentas mais promissoras.

Estratégias bem-sucedidas

Em seguida apresentam-se estratégias que demonstraram ser eficazes na monitorizagdo e avaliagdo

dos programas de iCCM.

* Os grupos de trabalho técnico de varias agéncias, liderados pelo Ministério da Satlde, sdo
essenciais para a identificacdo de indicadores comuns e para a criacao de instrumentos e
processos de monitorizagdo para a iCCM no contexto da plataforma para ACS, como um todo. E
essencial que se coordenem esforgos no sentido de priorizar e harmonizar necessidades de gestao
de dados entre doadores e parceiros de implementacdo, equilibrar a necessidade de envio de
relatérios com a capacidade do sistema, limitar o desenvolvimento de sistemas paralelos e
promover a partilha de recursos para fortalecer o sistema nacional.

* 0O envolvimento de um grupo representativo de utilizadores finais numa fase inicial do
desenvolvimento de sistemas e ferramentas de monitorizagao contribui para a sua melhor
concepcao e utilizacdo (por exemplo, envolvendo ACS, especialmente aqueles com baixos niveis
de educacdo/literacia, na fase de desenvolvimento e de teste de registos e de ferramentas para
envio de relatérios; envolvendo gestores, funcionarios de e supervisores de ACS locais na
concepcao de relatérios em papel ou electrdnicos, tais como monitores de entrada de dados,
interfaces gréficas de utilizador e painéis de visualizacdo de dados). E igualmente importante que
se integre o uso de ferramentas nas sessGes de formacgdo e supervisdo iniciais e nas sessées de
actualizagdo da formacdo, dedicando a estas ferramentas o tempo adequado que os ACS as
dominem.

* O District Health Information Systems - DHIS 2 (Sistemas de Informagdo para a Saude Local;
www.dhis2.org), um pacote de ferramentas de software gratuitas, € um sistema promissor,
utilizado por um nuimero crescente de paises para integrar informagdao comunitaria nos sistemas
nacionais de HMIS e LMIS. Os sistemas integrados permitem aos gestores dos programas analisar,
a varios niveis, dados processados e desagregados por pontos de servico, e assim entender
melhor o contributo da iCCM, comparar casos ja tratados com os que estdo por tratar e identificar
as areas com fraco desempenho.

* De forma a melhorar a interpreta¢do dos dados de monitorizacdo, é importante que haja uma
triangulacdo de dados de rotina combinada com uma rapida avaliacao qualitativa e quantitativa
para se avaliar a concordancia com os dados de rotina, preencher lacunas criticas em dados
relacionados com os conhecimentos e comportamentos dos familiares das criangas, avaliar a
consisténcia da implementacdo dos programas, monitorizar a eliminacdo de obstaculos,
documentar o contexto e explorar ainda mais a qualidade dos cuidados prestados. Estas
avaliacGes tém de ser estrategicamente orientadas e realizadas com uma frequéncia adequada,
para que possam ser Uteis para a tomada de decisGes e ndo apenas mais um fardo em recolha de
dados, num sistema que ja se encontra sobrecarregado.




Fornecer ferramentas simples para a consulta de dados (como por exemplo painéis de controlo)
e formar ACS, funcionarios de instalacGes de saude e gestores locais em analise e utilizacdo de
dados, aumentara a qualidade geral das bases dados, a visibilidade dos servicos de iCCM nessas
bases e, permitirda também a identificacdo oportuna e implementacdo de solugdes locais em
resposta a eventuais problemas. Para se tornarem eficazes, as abordagens terdo de se focar num
pequeno conjunto de indicadores com metas pré-acordadas e com respostas Uteis e os gestores
dos programas, por sua vez, deverdo adoptar um pensamento critico de forma a identificar os
problemas e as suas raizes.

As tecnologias moveis para o envio de relatérios dos ACS podem contribuir para uma maior
adequacdo e disponibilidade de dados. Os exemplos mais eficazes sdo os que foram concebidos
em conjunto com os ministérios da salude, e que se focam em elementos que requerem respostas
atempadas (por exemplo, a disponibilidade de medicamentos para a iCCM) e que estdo ligados
com sistemas como o DHIS2.

Estratégias que nao resultaram

Em seguida apresentam-se estratégias que dificultaram a monitorizacdo e avaliacdo dos programas de
iCCM.

Sistemas de monitorizagdo que requerem que os ACS documentem e enviem relatorios
exaustivos e detalhados acerca dos servigos da iCCM. Este tipo de abordagens dilui a qualidade
dos dados e pode desmotivar os ACS. Da mesma forma, os sistemas que requerem indicadores
gue estao dependentes da disponibilidade de dados individuais de ACS (por exemplo
percentagem de agentes comunitarios que foram supervisionados nos ultimos trés meses)
obrigam a insercdo adicional de dados e a investimentos em gestdo, que esgotam os recursos ja
limitados. Em vez disso, os indicadores mais adequados para a recolha por meio de sistemas de
monitoriza¢do de rotina deveriam ser usados para a gestdo do programa em curso (por exemplo,
o numero ACS supervisionados cada més em relagdo ao nimero total de ACS no activo).

Confiar numa unica fonte de informagdes para monitorizar o desempenho no programa. A
experiéncia diz-nos que isto é particularmente relevante para a monitoriza¢do da qualidade dos
cuidados prestados e da disponibilidade dos medicamentos, pois os dados recolhidos por meio de
listas de verificacdo, ou através de relatérios de supervisdo dos ACS, tendem a pintar um quadro
excessivamente positivo em comparagdo com avaliagGes mais estruturadas.

Sistemas de informacgdo de saude que integram dados da comunidade e das instalagdes de
satde, mas que nio reportam dados de tratamento desagregados por tipos de fonte. E
necessario que existam dados desagregados, para que se possa compreender o contributo da
iCCM e a extensdo da procura pelos seus servigos.

Sistemas paralelos de recolha, gestao e envio de dados concebidos para ir ao encontro dos
requisitos de informacgdo das agéncias. Embora nos estagios iniciais esta abordagem possa ser
necessaria, a longo prazo, poderd comprometer a propriedade e supervisdo por parte do governo.
Investimento em desenvolvimento de software ou sistemas mHealth que ndo cumprem os
requisitos dos gestores de dados a todos os niveis
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A construgdo de sistemas que monitorizem eficazmente a implementagao da iCCM é complexa,

envolvendo a recolha de dados de milhares de ACS que desempenham varias tarefas, e que, em

muitos dos casos, sdo voluntarios com niveis de escolaridade limitados. Além disso, os dados de

monitoriza¢do da iCCM tém de ser integrados em sistemas de informacdo de saude frequentemente

fracos e sobrecarregados. Sdo necessarios esfor¢os coordenados e sustentados, considerando as

licGes abaixo, para estabelecer sélidos processos e estruturas de M&A que acompanhem a

implementagdo da iCCM.




A coordenacdo e lideranga por parte do Ministério da Saude para que se crie um enquadramento
global com planos racionais para a M&A é necessdria para que se evitem sistemas paralelos e para
se optimizarem os recursos disponiveis.

Priorizar um nimero limitado de indicadores que reflictam aquilo que é determinante para se
atingir uma elevada cobertura e que estejam ligados a medidas e a metas especificas € um passo
essencial para um sistema de informacdo de rotina funcional. A seleccdo e defini¢cdo dos
indicadores deve basear-se em recomendacdes globais e na estrutura e capacidade subjacentes
do sistema de informacdo de saude (por exemplo, frequéncia de emissdo de relatdrios, niveis de
agregacdo, etc.).

Raramente é uma tarefa simples integrar dados de tratamento da comunidade em sistemas
IHMS e LMIS, este processo pode ser moroso e pode envolver varios parceiros. As melhorias no
sistema DHIS 2 sdo um contributo importante para este processo.

Pedir a colaboracao de utilizadores finais durante o desenvolvimento de ferramentas e na fase
de teste é um método frequentemente negligenciado, o que resulta em ferramentas de recolha
de dados ndo optimizadas ou ndo funcionais. As ferramentas simples e intuitivas contribuem para
uma melhor qualidade e utilizagdo dos dados. A medida que os programas assumem dimensdes
cada vez maiores, torna-se fundamental dedicar todo o tempo e recursos adequados ao
desenvolvimento de ferramentas, formagdo e supervisdo da recolha de dados.

Utilizar os recursos e os métodos ja existentes pode ajudar a contrariar a tendéncia de se
reinventarem indicadores, relatorios, ferramentas e outros elementos para os sistemas de M&A,
uma vez que ja foram desenvolvidos e testados anteriormente por outras pessoas. Existem
indicadores e ferramentas normalizados (por exemplo, registos e ferramentas de reporte para
ACS com baixo nivel de literacia) disponiveis e que podem orientar os paises acerca do que
funciona melhor e em que contextos.

A triangulagdo com outras fontes de dados e as auditorias de controlo de qualidade dos dados
deveriam ser integradas em planos de M&A para orientar a interpretagdo dos dados de rotina. Se
ndo se avaliar a qualidade dos dados de rotina numa fase inicial, isso pode gerar falsas certezas
relativamente ao desempenho do programa.

Capacitar a utilizagdo de dados por parte de ACS, trabalhadores de salde e gestores de
programas requer um esforgo concentrado e mudancas a nivel cultural. S3o necessarias novas
medidas para integrar o desenvolvimento de competéncias de utilizagdo de dados nos planos de
formacdo e supervisdo existentes.

As inovagGes como os SMS rapidos para envio de relatdrios de ACS devem ser coordenadas pelo
Ministério da Saude e vinculadas aos planos de integracdo de dados de tratamento da iCCM nos
sistemas IHMS ou noutras plataformas. Demasiados projectos de pequena dimensdo que
consomem muitos recursos podem tornar-se uma distracgao, ao invés de um contributo.

As areas que requerem maior desenvolvimento incluem:

o Abordagens para melhorar a utilizagdo das fontes de dados ja existentes, de forma a
avaliar correctamente a procura pelos servicos da iCCM e quais as lacunas e barreiras
existentes;

o Abordagens escaldveis para monitorizar a utilizacdo e a qualidade dos tratamentos do
sector privado €;

o Abordagens simples que permitam monitorizar sistematicamente a equidade dos servigos
de gestdo integrada de casos na comunidade (iCCM).




