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RESUMO

1. O reforco dos sistemas nacionais de informagéo sanitaria (SNIS), constitui um desafio que se
coloca a todos os paises e intervenientes por forma a criar evidéncias para o desenvolvimento de
politicas e para a tomada de decisdes a todos os niveis dos sistemas nacionais de salde e para
registar os progressos efectuados para a consecucao das Metas de Desenvolvimento do Milénio.

2. Os sistemas de informacdo sanitaria depararam-se com muitos constrangimentos, como a falta
de politicas de informacdo sanitaria, escassez e distribuicdo desigual de recursos, fragmentacao e
falta de normas. Para mais, os dados sdo disseminados para o nivel seguinte do sistema, sem serem
analisados ou utilizados, e a maioria dos sistemas de informacgdo tendem a ser “dirigidos pelos
dados”, ao invés de serem “dirigidos pelas ac¢bes”.

3. Algumas intervencOes prioritarias para o refor¢o dos sistemas nacionais de informacao sanitaria
incluem a elaboracéo de politicas claras; criagéo e reforgo das estruturas de gestdo a todos os niveis;
refor¢o da capacidade e do desempenho do pessoal; integracdo; reforco da utilizagdo de tecnologia
de informacdo; auto-avaliacdo; utilizacdo da informacdo para a accdo; e operacionalizacdo dos
sistemas nacionais de informacao sanitaria.

4. O papel de administracdo-geral dos governos na adopgdo de politicas e estratégias no dominio
dos sistemas de informagdo sanitaria deve ser reforcado, para garantir a criacdo e a utilizacdo de
dados para as operacdes e para as tomadas de decisdo estratégicas, assim como a dotacdo de mais
recursos para os sistemas de informagéo.

5. Convida-se o Comité Regional a rever e aprovar estas orientagdes para o reforco dos sistemas
nacionais de informacao sanitaria.
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INTRODUCAO

1. Um sistema de informacdo sanitéria (SIS) é definido como um conjunto de componentes
e procedimentos inter-relacionados, organizados com o objectivo de criar informacdo
sanitaria e com capacidade para monitorizar o estado de salde e 0s servicos de saude de uma
nacéo, por forma a melhorar os cuidados de saide publica, a lideranga e as decisdes de gestéo
a todos os niveis.! Os sistemas de informagdo sdo componentes essenciais dos sistemas
nacionais de satde. O seu primeiro objectivo é o de apoiar as tomadas de deciséo estratégicas
e informadas, apoiar o planeamento e a gestdo de programas, monitorizar o desempenho
diario e fornecer avaliacdes periodicas para objectivos acordados.? Para mais, os dados por si
s0, ndo tém valor; o seu valor e relevancia, surgem quando séo analisados, transformados em
informacéo significativa e utilizados.®

2. Um sistema nacional de informagdo sanitaria (SNIS) é constituido por varios
subsistemas. Estes subsistemas efectuam notificacbes periddicas sobre as doengas e outras
afeccOes; apoiam a gestdo; e registam nascimentos, Obitos e movimentos migratorios.
Quando as notificacbes sdo fracas, sdo completadas por um subsistema especial de
notificacdo para a vigilancia das doengas, por programas e pesquisas. Os subsistemas de
gestdo trabalham com os recursos humanos, finangas, medicamentos essenciais, bens de
salde publica, transporte e logistica, infra-estruturas e documentacéo.

3. A Quadragésima-terceira sessdo do Comité Regional (1993), reviu a situacdo dos
sistemas nacionais de informagdo sanitaria e aprovou a respectiva estratégia de reforco
(AFR/RC43/17). Subsequentemente, foi criado um plano de acc¢do para o reforco dos
Sistemas Nacionais de Informago Sanitaria® em Africa. No entanto, e apesar dos esforgos
dos paises para tornar o sistema de informacdo sanitaria operacional, estes permanecem
fracos e incapazes de prestar informacdo fidedigna, actualizada e adequada para a acgéo e
para a tomada de decisdo.’ Isto deve-se em parte & falta de coeréncia na forma como as
politicas e as estratégias sdo desenvolvidas e implementadas pelos paises, instituicdes
regionais e parceiros de desenvolvimento.

4. Este documento propGe intervencGes prioritarias de que os paises necessitam, a fim de
acelerar o reforgco dos respectivos sistemas nacionais de informacdo sanitaria. A
implementacdo total destas intervencdes ira permitir aos paises reunir, analisar e utilizar
rapidamente os dados, para a gestéo diaria e estratégica dos seus sistemas nacionais de salde.

1 Lippeveld T., Sauerborn R., Bodart C. (eds) Design and implementation systems, Geneva, World Health Organization, 2000

2 Christopher J, Murray L, Evans DB (eds), Health systems performance assessment: Debates, methods and empiricism, Geneva,
World Health Organization, 2003

® Health Metrics Network, Geneva, World Health Organization, Evidence and Information for Policy, 2003.

* WHO, Strengthening health information systems in Africa: A strategy and plan of action for the WHO African Region, Brazzaville,
World Health Organization, Regional Office for Africa, 1995.

® WHO, Development of a management health information system in the WHO African Region, Brazzaville, World Health
Organization, Regional Office for Africa, 2002.
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ANALISE DA SITUACAO

5. A implementagdo dos sistemas de informagdo sanitaria nos paises envolve a recolha,
transmissdo, processamento, andlise e notificacdo dos dados, assim como a tomada de
decisdo (Figura 1). Durante a ultima década, as avaliacbes dos sistemas nacionais de
informacdo sanitaria, revelaram que apesar dos limitados recursos, paises como a Eritreia,
Gambia, Niger e Tanzania desenvolveram politicas de SNIS, indicadores nacionais de salde
e incluiram formulérios de recolha de dados integrados.® Alguns paises criaram e mantiveram
bases de dados de facil utilizacdo, que constituem modelos eficientes de recolha de dados de
salde, desde os cuidados primarios de satde até ao nivel do Ministério da Saude.

Figura 1: O ciclo dos dados para a tomada de acgdo

TOMADA DE DECISAO P
. E ACGAO < 7\
Avaliacdo -
Aplicacédo
\ 4
DADOS CONHECIMENTO

A

Analise Compreensdo

INFORMACAO -

Fonte: Modified from Health Metrics Network, World Health Organization, Evidence and Information for
Policy, Geneva, 2003.

6. Apesar destas realizagOes, existem ainda alguns pontos fracos: politicas inadequadas,
estruturas com fraca organizacao, falta de recursos necessarios a todos os niveis, dados
incompletos, processamento e transmissao tardios, falta de descentralizacéo na utilizagdo dos
dados para as tomadas de deciséo a todos os niveis, e utilizagéo insuficiente da informacéo
disponivel. Na maioria dos paises, a gestdo e os subsistemas de registo civil, encontram-se
pouco desenvolvidos e, no entanto, os dados provenientes deste subsistema de registo civil,
constituem um denominador comum para as taxas de mortalidade infantil e materna.

5 WHO, The world health report 2003: Shaping the future, Geneva, World Health Organization, 2003, p. 7.
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7. A escassez de recursos humanos tem sido reconhecida como um factor limitativo no
reforco dos sistemas nacionais de informacdo sanitaria. Na maioria dos paises faltam
competéncias e lideranca em saude publica, para os sistemas nacionais de informacéo
sanitaria. A capacidade para desenvolver e utilizar os indicadores de satde para monitorizar e
avaliar o desenvolvimento sanitario e o impacto na salde, requerem ainda uma melhoria
substancial. Para mais, o pessoal de apoio disponivel ndo tem a formacgdo necessaria para
desenvolver, administrar e utilizar as bases de dados do sistema nacional de informacéo
sanitaria. De uma forma geral, a maioria deste pessoal ndo tem perfis de carreira definidos ou
um estatuto reconhecido no ministério da saude.

8. Os paises utilizam sistemas baseados na gestéo de registos médicos dos pacientes, para
uma gestdo clinica eficaz, para estudos epidemioldgicos sobre a progressao das doencas e
para a monitorizagdo das intervengdes. Utilizam também, apesar de com alguma dificuldade,
a Classificacdo Estatistica Internacional das Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, e outros instrumentos semelhantes, para normalizar o sistema de notificacdo de dados
sobre morbilidade e mortalidade. A fim de colmatar as falhas de informag&o existentes sobre
as causas de doenca e de 6bito, avaliar a satde da populacdo e recolher as opinides sobre o
desempenho dos sistemas de saude, realizaram-se Inquéritos Mundiais de Saide em 18 paises
da Regi&o Africana.’

9. No ambito da implementagdo regional da vigilancia e resposta integrada das doencas
(IDSR)® foi efectuada a avaliacdo dos subsistemas de vigilancia epidemioldgica. Em 2001-
2002, foram realizadas avaliacGes aos sistemas nacionais de vigilancia de 36 paises, e 89%
dos paises tinham formulado planos de accdo quinquenais de vigilancia e resposta integrada
das doengas.’ No entanto, estes planos ainda néo foram totalmente integrados nos planos de
desenvolvimemto dos sistemas nacionais de informacdo sanitaria, assegurando assim uma
melhor coordenagdo na gestdo dos subsistemas.

10. Alguns paises encontram-se actualmente em situacdes de conflito ou pds-conflito. Esta-
se a assistir a um interesse crescente na criagédo de informagéo para a tomada de decisdo com
base em evidéncias, nestes paises. Muitos destes paises sofrem de uma quase total falta de
informacdo sanitaria actualizada. Apesar da reconhecida necessidade dos dados, a recolha de
informacao fidedigna nestes ambientes ndo constitui uma tarefa facil.

11. Alguns paises utilizam a tecnologia de informagdo (IT) para recolher, processar e
disseminar a informacdo sanitaria. A tecnologia de informacdo melhora a vigilancia das
doencas e a notificagdo do estado da salde. Problemas comuns na utilizacdo eficaz das
tecnologias de informacéo, sdo a falta de equipamento, fraco sistema de manutencao, falta de
fontes de energia constantes e falta de pessoal com formacao adequada.

7 Os paises abrangidos pelos Inquéritos Mundiais de Satide em 2002—2003 foram: Burquina Faso, Chade, Comores,
Republica do Congo, Cote d’lvoire, Etiopia, Gana, Quénia, Malaui, Mali, Mauritania, Mauricias, Namibia, Senegal,
Africa do Sul, Suazilandia, Zambia e Zimbabwe; ver nota de rodapé 2.

80MS, Estratégia Regional de Vigilancia Integrada das doencas em Africa para 1999-2003, (Resolucéo AFR/RC48/R2,
Organizagdo Mundial de Saude, Escritorio Regional Africano, Brazzaville, 1998.

® OMS, Actividades da OMS na Regi&o Africana 2002: Relat6rio Anual do Director Regional, Brazzaville, Organizagéo
Mundial de Salde, Escritdrio Regional Africano, 2003.
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12. Alguns paises estdo a utilizar os Sistemas de Informacfo Geografica (GIS).” Estes
constituem instrumentos de apoio para o desenvolvimento das bases de dados, e para 0
mapeamento da distribuicdo espacial das doencas e a cobertura dos servi¢cos de saude. O
sistema nacional de informagédo sanitaria necessita de reforcar a utilizagdo do Sistema de
Informacdo Geografica, a fim de intensificar a avaliacdo, monitorizacdo, analise e ac¢do a
empreender por parte dos decisores, a todos 0s niveis do sistema de salde.

DESAFIOS

13. Para que a implementacdo de um sistema nacional de informagdo sanitaria seja
funcional, os paises deparam-se com grandes desafios, a saber:

a) Investir nos sistemas de informacdo sanitaria, apesar dos parcos recursos
disponiveis.

b)  Sustentabilidade dos sistemas nacionais de informagdo sanitéria, incluindo em
situacOes de emergéncia.

c)  Garantir a integracdo dos subsistemas de informacao sanitaria e manter as ligagdes
com as outras fontes de informacdo existentes.

d)  Assegurar o pessoal adequado e o reforco da capacidade técnica.

e)  Desenvolver uma cultura que utilize de forma regular a informacdo disponivel
tanto para as operagdes, como para a gestao estratégica.

OPORTUNIDADES

14. Existe uma forca crescente e um interesse renovado no reforco dos sistemas nacionais de
informacédo sanitéria para a monitorizagdo do estado de saude, dos programas e sistemas, a
fim de produzir evidéncias e informagdo para a accdo. Sistemas bem implementados de
notificacdo de programas de tuberculose, erradicacdo da poliomielite e vigilancia e resposta
integradas das doencas, constituem oportunidades para reforcar o sistema nacional de
informacdo sanitaria. Os actuais esforcos para fornecer dados sobre factores de risco para as
doencas ndo-transmissiveis (NCD) e para integrar a sua vigilancia com a IDSR, ira reforcar
0s sistemas nacionais de informacdo sanitaria. Considerando o nimero de paises com
dificuldades persistentes, as solicitacdes para o desenvolvimento de materiais e mecanismos
de recolha e utilizacdo dos dados tem vindo a aumentar.

15. Os governos e 0s parceiros internacionais apercebem-se agora de que a satde constitui
uma parte integrante do desenvolvimento socio-econémico nacional. Estd a ser dada
prioridade ao desempenho dos sistemas de salde, a avaliacdo dos progressos realizados para
a consecucdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio e para o reforco dos sistemas
nacionais de salde, através da iniciativa “3 by 5”. Reconhece-se a necessidade da informagéo
e da sua compreensdo para a consecucao dessas metas.

10 G1S, sdo sistemas que permitem o tratamento informatico de dados geograficamente definidos, a sua introducéo,
armazenamento, analise e apresentagdo. Uma base de dados informatizada do sistema de informacédo sanitaria, que

esteja ligada a um mapa digitalizado pode servir como um poderoso instrumento com base em evidéncias.
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OBJECTIVOS

16. O objectivo geral é o de acelerar o refor¢co dos sistemas nacionais de informagédo
sanitaria nos paises da Regido Africana. Os objectivos especificos, séo:

a)

b)

d)

e)

Criar estruturas institucionais e de gestdo apropriadas, a todos os niveis, para
apoiar os sistemas de informac&o sanitaria.

Melhorar o pessoal, a sua capacidade e desempenho técnicos.
Reforcar a utilizacdo da tecnologia de informacao disponivel.
Integrar os varios subsistemas de informacdo sanitaria e reforcar as ligacdes
entre 0s ministérios da saude e 0s outros ministérios onde seja criada

informacéo relacionada com a salde.

Operacionalizar o SNIS e utilizar a informacdo para as operacGes e a gestao
estratégica.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

17. A fim de reforcar os sistemas nacionais de informagao sanitaria propdem-se os seguintes
principios orientadores:

a)

b)

9)

Exactidao: para efeitos comparativos, os dados devem ser exactos e
normalizados.

Actualidade: os dados de satde devem ser criados, apresentados, processados e
utilizados num periodo de tempo aceitavel.

Abrangéncia: os indicadores essenciais da saude, devem incluir os aspectos-
chave do sistema de saude.

Representatividade: as estatisticas apresentadas devem ser representativas da
situacdo individual dos paises e devem ser 0 mais completas possivel.

Relevancia: a informacéo recolhida deve reflectir as necessidades do pais.

Complementaridade: as informacdes recolhidas por diferentes subsistemas,
devem ser complementares.

Apropriacdo: deve incentivar-se a apropriacdo, entre todos o0s potenciais
utilizadores da informagé&o.
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INTERVENGCOES PRIORITARIAS

18. As intervencOes prioritarias a seguir propostas, devem ser adaptadas, por forma a
responderem as realidades especificas dos paises. O processo comega com uma profunda
avaliacdo do sistema nacional de informacdo sanitaria, para que se identifiquem os pontos
fortes e os pontos fracos.

Elaboracéo de politicas claras

19. O sistema nacional de informacdo sanitaria, como parte integrante do sistema nacional
de salde e da politica nacional de saude, deve contar com a participagdo de todos o0s
intervenientes, incluindo representantes de diferentes niveis do Ministério da Salde, outros
ministérios relevantes, parceiros do desenvolvimento e agéncias do sector privado da saude.
As politicas devem determinar os objectivos do SNIS, as responsabilidades de
implementagdo e de manutengdo dos varios intervenientes, estruturas de gestéo e 0s recursos
necessarios a todos os niveis do sistema de satde. Devem ser apoiadas pelo plano estratégico
do sistema nacional de informacdo sanitaria e por um conjunto de definicdes e de
indicadores. Uma legislagéo e regulamentag&o apropriadas irdo garantir a sua conformidade e
reforgo. Sera necessaria uma advocacia a favor da adopcéo de politicas a nivel dos paises.

Criagéo e reforgo das estruturas de gestao

20. Um sistema nacional de informagdo sanitaria deve ser constituido por varios
subsistemas. Estes devem notificar as doencas e outros problemas médicos, a informacao de
gestdo e as estatisticas de registo civil; estes subsistemas podem ser completados através de
uma vigilancia epidemioldgica, assim como da notificacdo especial dos programas, sistemas
e investigacdo. Para que o sistema funcione, cada subsistema deve empreender accdes
especificas, incluindo a recolha, processamento, analise, apresentagdo, interpretacao,
utilizacdo e retro-informacdo dos dados. Para isso, é necessaria a lideranca, sensibilizacéo,
apoio da gestédo, recursos e um conjunto de regras organizacionais.

21. A maioria dos sistemas de saude na Regido Africana opera em trés niveis: primario,
secundario e terciario. Cada nivel tem funcOes diferentes para a gestao, prestacdo de servigos
de saude e mobilizacdo de recursos. Por outro lado, os sistemas nacionais de informacdo
sanitaria, deve dar resposta as necessidades especificas de cada nivel.

22. E preciso definir as necessidades de informac&o para cada nivel, apés o qual, se devera
efectuar o desenvolvimento ou reestruturacdo dos métodos e instrumentos de recolha de
dados, dos procedimentos de transmisséo e de processamento, e dos mecanismos apropriados
de retroinformacdo. O sistema de informacédo sanitaria de rotina, devera apoiar os trés tipos
de funcgdes de gestdo sanitaria: para 0s pacientes ou utentes, para as unidades e programas, ou
para 0s sistemas existentes nos varios niveis.

23. A concepcdo e implementagdo do sistema de informacdo sanitéria deve ser efectuada ndo
sO pelas necessidades verificadas para a informagdo de rotina, mas também pela
disponibilidade de recursos. Todos o0s niveis requerem pessoal competente e em ndmero
suficiente. O facto de as actividades dos sistemas nacionais de informacéo sanitaria serem
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desempenhadas por prestadores de cuidados de saude ou por pessoal em regime de
exclusividade, depende da situacdo orgcamental, das caracteristicas do servico e das
especificidades do pais.

24. Os paises devem criar comissdes nacionais de coordenacdo para gerir o planeamento,
avaliacdo, regulacdo da tecnologia de informagdo e da gestdo de dados, assim como para
implementar, monitorizar e avaliar o processo de reforco dos sistemas nacionais de
informac&o sanitaria.

Reforc¢o da capacidade e do desempenho do pessoal

25. Com base nas complexidades técnicas, organizacionais e de gestdo, deve ser criada uma
equipa multidisciplinar a nivel central, a quem sera atribuida a responsabilidade de gerir o
sistema de informacdo sanitaria. Esta equipa devera ter competéncias nas areas de
planeamento de saude publica, gestdo, estatistica, epidemiologia, informética e formacé&o.
Para alem da gestdo geral do sistema, a equipa tem a responsabilidade de reforcar a
capacidade e o desempenho do pessoal, a fim de melhorar a qualidade da informacéo e
garantir a disseminacéo da informag&o aos decisores, a todos 0s niveis do sistema nacional de
salde. Assim, deve realizar-se a formagdo intensiva em servigo e a supervisdo regular
necessarias.

26. Em cada distrito, existe a necessidade de reforcar as competéncias das equipas de gestéo,
em estatistica, epidemiologia, salde publica e informatica. Os niveis mais elevados do
sistema devem identificar as necessidades para a melhoria das capacidades nos niveis
inferiores e prestar o apoio e a supervisao necesséarias, por forma a assegurar a qualidade dos
dados recolhidos ao nivel das comunidades.

Integracéo

27. A implementacdo dos sistemas nacionais de informacdo sanitiria deve ser
contextualizada nas reformas do sector da saude e no quadro geral do desenvolvimento socio-
economico, reconhecendo, por exemplo, que em alguns paises o registo de estatisticas vitais é
gerido por outros departamentos governamentais. O sistema nacional de informacao sanitaria
deve estar ligado ao sistema central de estatistica que fornece a informacdo para o
planeamento do desenvolvimento a nivel nacional. Os paises devem garantir que as
componentes dos subsistemas nacionais de informacdo sanitaria estejam integrados de uma
forma sistemética a nivel central, regional, provincial e distrital. A informac&o sanitaria do
sector privado deve também ser incluida. Devem ser restabelecidos os subsistemas de
informacdo sanitaria a nivel das comunidades; devem ser preparados e utilizados mapas
fidedignos dos distritos, da localizagdo das unidades de salde e das comunidades.

28. Devem ser estabelecidos e claramente definidos os mecanismos para a partilha de
informacdo a nivel distrital entre os sistemas estatisticos de rotina sanitaria e outros sistemas
ndo rotineiros (comunidade) de recolha de dados. Em colabora¢do com outros sectores, 0s
sistemas nacionais de informagdo sanitaria devem fornecer de forma rotineira, a informacéao
que contribui para os sistemas de alerta para as emergéncias de saude, facilitar as avaliacdes
das necessidades de salde durante as situagcbes de emergéncia e prestar informagéo
apropriada ao publico, para uma accao de emergéncia.



AFR/RC54/12 Rev.1
Pagina 8

Reforc¢o da utilizacdo da tecnologia de informacéo

29. A informética pode intensificar e tornar mais rapido o processamento, armazenamento e
a recuperagdo dos dados. Reduz grandemente o tempo necessario para 0 processamento dos
dados aos niveis distrital, regional e nacional, assim como a possibilidade de erros, desde que
haja exactiddo na introducdo dos mesmos. Os paises sdo encorajados a manter fontes
constantes de electricidade e a intensificar o trabalho em rede, nos computadores das
unidades de saude, por forma a intensificar a comunicacéo e a notificacéo.

30. Os paises com recursos suficientes para se informatizarem, devem estar preparados para
processar os dados manualmente. A manutencéo do equipamento deve ter em consideracéo a
capacidade local para suportar os custos decorrentes do trabalho em rede. Se o sistema de
informacédo sanitaria estiver completamente informatizado, o processamento de dados pode
falhar em caso de avaria do sistema. Assim, o processamento manual dos dados deve também
ser incluido nos cursos de formacao.

31. Os paises devem fazer a ligacdo dos sistemas informatizados das bases de dados de
informacdo sanitaria ja existentes, a um mapa digitalizado da sua infra-estrutura de saude e
das comunidades, a fim de melhor objectivar as intervencdes sanitarias. Para intensificar a
utilizacdo de sistemas de informacdo geograficos, é necessario que as equipas dos sistemas
nacionais de informagdo sanitaria colaborem e partilnem a informag&o com outras areas do
governo, como 0s ministérios da administracdo do territério, agricultura e a administracdo
local.

Auto-avalicio do desempenho

32. Periodicamente, os ministérios da saude devem efectuar avalia¢Bes internas dos sistemas
nacionais de informacdo sanitaria, verificando questdes como a exactidao e a relevancia dos
indicadores, oportunidade na notificacdo e utilizacdo dos dados para a tomada de decisdes
aos niveis central, regional, provincial e distrital. Os gestores devem comparar as actividades
em curso, com os planos e os objectivos; as conclusfes devem gerar 0s ajustamentos
apropriados.

Utilizacéo da informagéo para a tomada de acgio

33. A fim de garantir a recolha e a utilizacdo da informagdo sanitaria e o reforco dos
sistemas nacionais de informacdo sanitaria, as autoridades nacionais devem encorajar a
tomada de decisdo com base nos dados. A informacdo deve dar resposta as questdes de
planeamento. Deter a informagdo ndo significa que esta sera utilizada pelos gestores. As
evidéncias devem orientar as decisfes, ac¢es e mudancgas a todos os niveis do sistema de
salde. Os gestores devem receber informacdo fidedigna e actualizada e devem fornecer as
respostas em tempo util.

34. Para além de recolher os dados, os programas e o pessoal de salde devem também ser
geradores de conhecimento que permitam a tomada de ac¢do. O pessoal da saude deve ser
encorajado a produzir e utilizar anualmente relatorios estatisticos de salde e a actualizar os
perfis dos sistemas de salde.
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Operacionalizacéo dos sistemas nacionais de informacao sanitaria

35. Uma vez criadas as estruturas e politicas dos sistemas nacionais de informacao sanitéria,
o0s paises devem identificar os indicadores relevantes, a todos os niveis do sistema de salde.
Devem também definir o minimo de bases de dados; desenvolver, imprimir e distribuir os
formularios e outros instrumentos para a recolha de dados; definir responsabilidades a todos
0s niveis; e acordar sobre a regularidade da notificacdo. A coordenacdo a todos os niveis e a
retroinformacdo entre todos os intervenientes estimulara a recolha e a utilizagdo dos dados,
permitindo assim, a operacionaliza¢do dos SNIS.

PAPEIS E RESPONSABILIDADES

36. Os paises devem reforcar ou criar comissdes de coordenacdo, aprovar uma politica que
faca parte da politica nacional de salde, rever e actualizar os indicadores essenciais,
desenvolver os planos estratégicos dos sistemas nacionais de informacao sanitaria e assegurar
a utilizacdo eficaz das evidéncias, por forma a permitir o didlogo na elaboragéo das politicas,
tomada de deciséo e para a accdo. Devem reforcar ou criar unidades nacionais de sistemas de
informagdo sanitaria e aumentar o investimento, especialmente para a melhoria das
capacidades dos sistemas nacionais de informacdo sanitaria. Os paises devem reforcar a
utilizacdo da tecnologia de informac&o e devem reforcar a ligacdo em rede dos computadores
nos ministérios da saude. Devem ser criadas paginas na internet, para a publicagdo dos dados
relativos a salde.

37. A Organizacdo Mundial de Salude e os parceiros como as ONG e as agéncias bilaterais e
multilaterais devem reforcar e apoiar os sistemas de informagdo sanitéaria, fornecendo
orientages, instrumentos e normas aos paises; devem facilitar o estabelecimento de
mecanismos que promovam o trabalho em rede dos sistemas nacionais de informacédo
sanitaria. A Organizacdo Mundial de Saude e os outros parceiros irdo sublinhar a promogao
de solucBes tecnoldgicas que facilitem o trabalho em rede, a comunicacdo, 0 acesso e a
utilizacdo da informagé&o sanitéria. Irdo também apoiar os paises na mobilizacao de recursos e
na melhoria das capacidades no dominio dos sistemas nacionais de informacao sanitaria.

MONITORIZACAO E AVALIACAO

38. A monitorizagdo dos progressos alcancados na implementacdo das intervengoes
prioritarias para o reforco dos sistemas nacionais de informacdo sanitaria, devem ser
efectuados sistematicamente e 0s respectivos relatdrios, apresentados regularmente ao
Comité Regional. As orientacOes para a avaliagdo dos progressos devem ser estabelecidas a
nivel regional, e cabe aos paises determinar os seus proprios objectivos, com base em
situacdes especificas.

39. A informacdo proveniente dos sistemas nacionais de informacgdo sanitaria deve ser
utilizada a nivel nacional e regional, por forma a monitorizar, avaliar e reforcar as operacdes
e a gestdo estratégica.



AFR/RC54/12 Rev.1
Pagina 10

CONCLUSAO

40. Atraveés dos sistemas de informac&o sanitaria, os paises tém tentado criar evidéncias que
permitam a coordenacdo entre as decisdes e as politicas sanitarias. Apesar destes esforgos, a
informacdo tem permanecido fraca, pelo que o refor¢o dos sistemas de salde permanece um
desafio que deve ser ultrapassado no contexto das reformas do sector da saude. As
intervencOes prioritarias propostas poderiam ajudar substancialmente os paises a acelerar a
implementagdo da estratégia regional para reforgo dos sistemas de informacéo sanitaria.

41. A elaboragdo de politicas e a tomada de decisbes com base em evidéncias, irdo
inevitavelmente intensificar e garantir a existéncia de sistemas nacionais de informag&o
sanitaria sustentaveis. Estes processos requerem um forte papel de administracdo-geral por
parte das autoridades nacionais e um compromisso por parte dos parceiros.

42. Convida-se o Comité Regional a rever e aprovar as orientacdes contidas neste
documento, “Intervengdes prioritarias para o reforgo dos sistemas nacionais de informacéo
sanitaria”.



