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A obsessdo pela quantificagdo ndo nos tornou
mais sabios.

Nunca antes na historia coletamos,
armazenamos, processameos e anallsamos
tantos dados.

Onde esta o problema ??
A duvida é o |
principio da

sabedoria.

§ Organizagio
(%, Pan-Americana
"2+ da Saide
by "
g ) £ organiaacio
m PENSADOR %) Nindia o saide
=




PAHO/WHO

O que é SALA de SITUACAO em
SAUDE??
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SALA DE SITUACAO EM SAUDE

A Sala de Situacdo em Saude — SASS €:

- Um instrumento da gestao publica da saude

- Apoia a Gestao da Informacao (organiza dados e gera informacgoes e
conhecimentos)

- Favorece o uso da informacao para a tomada de decisdo com base em
evidencia para “efetividade” gestora da saude.

A SdSS pode ter a abrangéncia municipal, regional, estadual, naciona

fronteirico, continental e mundial, porém a coordenacao € de apenas




A SdSS nao é apenas um

de dados ou painéis
para sua visibilidade. E um espaco
para o em
saude apoiando o

do territorio e para o
aprendizado organizacional.




USOS E FUNCOES

o Apoiar a definicdo dos programas € politicas

o Planejar, monitorar e avaliar agcdes em saude

o Gerar eficiéncia (gestora, tecnica, alocativa)

o Fortalecer a capacidade técnica, gerando troca de informacao
iInterprogramatica

o Organizar fluxos, qualidade, cobertura e oportunidade dos dados e informacao

o Apolar a vigilancia da saude publica, incluindo as doencas sujeitas a vigilancia
Internacional;

o Dirigir a resposta dos servicos em situacoes de emergéncia

o Dar publicade e compartilhar informacdes para a participacao e controle social
e orgaos de controles, interagindo com a comunidade a tomada de decisoes.
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Perguntas iniciais:

1. Como ESTA a situacéo de situacdo da salde?
2. Como SERA?
3. Como se QUER a saude ?
4. O que precisa SER FEITO para se chegar onde “se quer’ e ndo em
“como sera”? (A mudanca necessaria)

O desafio é o salto das perguntas 1 e 2 (refletida no Plano de Saude — Planejamento de curto a médio
prazo) para as perguntas 3 e 4 (Planejamento Estratégico a Longo Prazo)
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Quais as prioridades ??

POLITICO: Alinhar as informacgdes com instrumentos formais de governo (Planos de Governo,
Planos de Saude, entre outros.

TECNICO: Alinhar as informacées com a capacidade operacional, considerando 3 dimensdes:
SITUACAO DE SAUDE - Indicadores Epidemiolégicos (processo continuo). Unidade de
inteligéncia epidemioldgica com uma visao integral e intersetorial, com analises e avaliacdes
sistematicas, permanente e prospectiva.
CAPACIDADE DE GESTAO — Indicadores de Gestéo (processo continuo). Instancia
integradora de diferentes areas de saude, bem como demograficas, financeiras, processuais.
SITUACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA - Indicadores sensiveis (processos pontuais)
Instrumento estratégico durante situacdes de urgéncia e ou emergéncia — Sala de Crises.

FINANCEIRO: Alinhar informacdes financeiras dos recursos previstos, disponiveis, executados
(Processo continuo). Efetividade gestora (Nao € com prioridade na economicidade)

A disponibilizagao dos dados/informagoes podem
ter niveis de acessos diferenciados.
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TIPOS DE TECNOLOGIAS

- Tecnologia FISICA: Capacidade operacional e légica (espaco fisico,
equipamentos, rede, software e hardware);
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- Tecnologia SOCIAL/ORGANIZACIONAL: Capacidade de analise e
envolvimento operacional, técnico e estratégico da organizacao.




1.Tecnologia Fisica

1. Infraestrutura ;Ii

1. Software: Sistemas de processamentos, analise e
visualizacao. Livre (ex: Pentaho) ou servigcos pagos
(ex: Tableau).
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1. Hardware: Equipamentos para armazenamento e
processamento dos dados e informacoes.



ESTRUTURA

SALA DE MONITORAMENTO SALA DE CRISE /
VIDEOCONFERENCIA

___Painel M Painel | Painel

Definicao do espaco fisico
estrategico e de facil acesso com
conectividade de internet;

Definicao do lay-out da sala (com
moveis para facilitar a visualizacao e
trabalho a ser realizado.




TECNOLOGIA SOCIAL /
ORGANIZACIONAL

Recursos Humanos — Fixa (Estatutario) ou temporaria
(contratado).

. Articulador Técnico/Politico:

- Programador/Analista de Tecnologia de Informacao;

- Grupo de analise: Pontos focais das Unidades Técnicas,
Administrativa, Orcamento/Financas, comunicacao.



TECNOLOGIA SOCIAL /
ORGANIZACIONAL

. Articulador Técnico/Politico

Estrategias de articulacao:

- ldentificar pontos de interesses comuns e prioridades entre
o0 gestore as UT

- Definir e coordenar reunides de monitoramento das
iIntervencoes estrategicas para a gestao com UT



TECNOLOGIA SOCIAL /
ORGANIZACIONAL

CAPACITACAO- Educacéo permanente

- Treinamentos de ASIS e software a serem utilizados:

- Oficinas Técnicas para integracao de acao e geracao das
informacoes estratégicas e prioritarias;

- Analises Epidemiologica sobre morbidade, mortalidade e fatores
de risco a saude;

- Oficinas de construcdo de processo de Monitoramento e
Avaliacao.
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Comparacao das solugcoes de Business Intelligence

Figure 1. Magic Quadrant for Analytics and Business Intelligence Platforms
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Ter capacidade de deteccao e construcao de resposta a saude com propostas
flexiveis para atender o diverso contexto politico-institucional

Equilibrar forcas intituivas e com base em evidéncia para a tomada de decisao,
dando suporte a processos transparentes e participativos de gestao

E o poder de relacionar um conjunto de dados e informac&o para investigar,
analisar e prover informacao estrategica para a gestao visando a efetividade
gestora da saude a até a seguranca nacional.



TECNOLOGIA SOCIAL /| ORGANIZACIONAL

EQUIPE DE ANALISES EM Informacao ~ Conhecimento
SAUDE: pontos focais das

Unidades Tecnicas, Administrativa,

Orcamento/Financas, comunicacéao,

etc.

Ponto Focal (coordenacao) -

Técnico/Politico; _ Dado Decisio
Programador/Analista de

Tecnologia de Informacao;

Temas de analises: Indicadores

Epidemiologicos, de Gestao,

Situacoes de Emergéncias, Acesso

a noticias on-line, outras Realidade Aciio
informacoes estratégicas



TECNOLOGIA SOCIAL /| ORGANIZACIONAL
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CONSTRUGCAO DO ML: PROJETO SDSS

PROBLEMA: Auséncia de dados e InformacbOes organizados e atualizados
dificultam a tomada de decisao gestora em tempo oportuno.

Projeto
construido

Recursos
disponiveis

Técnicos
efetivos/temporario

Apoio Técnico e
Operacional

Plano de
sustentabilidade
definido

Recursos/ —
Eetton — Atividades

Estruturar a SdSS

Definir Tl

Realizar
capacitacoes: para
capacidade de
analise.

Organizar Grupos
de Analises de
indicadores

- |8

SdSS estruturada e
em funcionamento

Software, Hardware
com técnico definidos

X Capacitacao realizada
com XX técnicos
capacitados em analise

X Grupos organizados
com definicao de Plano
de Trabalho

Melhorar
processos de
planejamento,

M&A

Dar publicidade nas
informacdes para a
participagcao e
controle social

Dados organizados e
qualificados com
fluxos definidos,

aumento de cobertura

Resultados —

Fortalecimento da
gestao da saude



Fontes de Dados no BR

Analise da Analise

: Analise de
morblc!ade, demografico e Programas e
mortalidade e Socioecondmico Servigos
deficiéncias
feande = Nutricdo + Saneamento + Educagao +...+ Sistema de Saude + ...
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SIM, Sinasc, SINAN,

| CNES, SIA, PNAD,
SIH, SIA, APAC, ANS, PNAD Contl_nuo,_ Censos,
PNI. SISVAN. SIAB Contras regionais, IDH cadastro de
’ ’ ’ municipal profissionais

SisColo, Hiperdia, VIVA

Estudos de prevalénciae Estudos descritivos: PNAD,

Avaliacao, supervisao e
demanda - PNS, Vigitel ~ ~eNSE.

- Investigag&o de causalidade Z‘Kﬁgoria’
(Casos-controles, coortes,

ensaios comunitarios ). OPAS
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Ter essas informacoes é importante para gestao ?

Qual é o nosso RESULTADO/IMPACTO quando
implementamos iniciativas em saude??




1.Inclusao da SSAS no organograma institucional com definicao
das competéncias institucionais

2.Incentivo a confeccao de documentos, artigos e eventos com as
informacgoOes geradas e para o uso da informacao

3. Alinhamento das informacoes com outros instrumentos de
gestao (Ex. Plano de Saude, Relatorios de saude, boletins)

4.Envolvimento de outras areas estratégicas da saude (ex.
Planejamento, Financeira) e outras areas fora da saude.



Indicator
4.01 - Infant mortality

4.02 - Proportion of five year old
children free from dental decay

4.03 - Mortality rate from causes
considered preventable

4.04i - Under 75 mortality rate
from all cardiovascular diseases
4.04ii - Under 75 mortality rate
from cardiovascular diseases
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Public Health Outcomes Framework B
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MENTAL HEALTH HUMAN RESOURCE PER 100,000.
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HR Dashboard

Welcome to the Human Resources Dashboa

Employee S Dashboard | Help Desk Dashboard

HUMAN RESOURCES DASHBOARD
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