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Resumo

A qualidade das informagdes tem sido objeto de interesse mundial, com
importantes investimentos sendo aplicados na elaboragao de metodologias para gestao
da qualidade dos dados e das informagdes. Cada metodologia, conforme seu foco,
seleciona os fatores determinantes de qualidade e as dimensdes de qualidade que devem

ser prioritariamente avaliadas, por meio de distintas técnicas.

Atualmente ndo se adota no Brasil uma abordagem formal para a avaliagdo da
qualidade dos dados e informacdes em satide, nem existe uma coordenagdo dos estudos
de avaliac@o e dos esforcos para aprimoramento da qualidade das informacdes da 4rea,
resultando em iniciativas isoladas e ndo regulares. A ado¢do de uma metodologia para
gestdo da qualidade das informacgdes em satde poderd trazer diversos beneficios, como
estabelecer a regularidade das avaliagdes, ampliar a abrangéncia das regides e dos
sistemas analisados, adotar a padronizacdo dos conceitos e das dimensdes de qualidade
avaliadas, possibilitar a prevencdo e a identificacdo oportuna de problemas e garantir
maior transparéncia no processo utilizado para assegurar a qualidade dos dados e

informacoes.

Com o intuito de subsidiar as discussdes sobre avaliagdo das informagdes dos
sistemas de informagdo em saude (SIS) de &mbito nacional do Brasil, o primeiro artigo
desta tese, denominado “Revisdo das dimensdes de qualidade dos dados e métodos
aplicados na avaliagcdo dos sistemas de informac¢do em satde” identifica que os estudos
realizados para avaliacdo de qualidade dos dados dos SIS priorizam as andlises sobre
confiabilidade, validade, cobertura e completitude, e que se concentram nos dados do
Rio de Janeiro e de Sdao Paulo. O pequeno nimero de estudos realizados sobre alguns

sistemas e sua distribui¢do desigual entre as regides impossibilitam que se conheca de



forma ampla a qualidade das informagdes dos sistemas de informacao em satde do pais.
Os achados indicam a necessidade de que se institua no Brasil uma politica de avaliacdao

formal e regular da qualidade das informacdes em satde.

Considerando que uma metodologia adequada as particularidades do Brasil deve
incorporar as boas praticas dos modelos existentes, o segundo artigo procura identificar
aquele modelo mais apropriado para ser utilizado como base na elaboracdo de uma
primeira versdo de uma metodologia brasileira. Denominado “Gerenciamento da
qualidade da informag¢do: uma abordagem para a drea de saide”, o artigo apresenta trés
modelos generalistas elaborados para monitorar a qualidade das informacdes do sistema
de informagdes em saudde: a) The HMN Assessment and Monitoring Tool; b)
Performance of Routine Information System Management e; c¢) Data Quality
Framework. Os dois primeiros modelos sdo apoiados por Redes constituidas para
fortalecer a qualidade das informacdes em distintos paises e o dltimo foi elaborado pelo
Canadian Institute for Health Information para gestdo de qualidade dos dados dos
sistemas de informacdo em sadde naquele pais. O estudo identifica 0 modelo canadense
como o mais apropriado para ser utilizado como base para a elaboracao da metodologia
brasileira e sugere a realizacdo de uma andlise da adequacao ao contexto do Pais de seu

instrumento de avaliacdo.

O terceiro artigo, denominado “O instrumento canadense de avaliagdo da
qualidade das informacdes: um estudo sobre sua adequacdo ao contexto brasileiro”
descreve a avaliacdo realizada por especialistas e gestores dos sistemas de informacgdo
das questdes abordadas pelo instrumento de avaliagdo da metodologia Data Quality
Framework. O estudo considera os assuntos analisados pela metodologia pertinentes ao
contexto do Brasil. Entretanto, identifica a necessidade de incorporar algumas questdes

relativas a fatores determinantes de qualidade, importantes para a gestdo da qualidade



das informag¢des no Pais, que ndo fazem parte do documento original. Com o intuito de
manter um instrumento simplificado, que disponha apenas de itens sob gestdo do
avaliador, o estudo sugere a elaboragdo de dois formuldrios distintos: um para avaliagdao

na esfera federal e outro para as demais esferas de governo.

O processo de elaboracdo de uma metodologia de gestdo da qualidade das
informacdes de um SIS adequada ao Brasil serd complexo e deverd envolver

representantes de diversas areas.

Palavras-chave: Avaliacdo, Base de Dados, Estudos de Avaliacdo, Gerenciamento da

informacao, Gestdao da Qualidade, Metodologia, Questiondrios, Sistemas de Informacdo.
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Abstract

Information quality has been the focus of international interest, with important
investments being made in the development of information quality management
methodologies. Each methodology, according to its focus, selects determining factors

and quality dimensions for evaluation.

There is currently no formal approach for the evaluation of data and information
quality in Brazil. There is also no coordination of evaluation studies and efforts to
increase information quality, which results in irregular, isolated initiatives. Adopting a
methodology for information quality management could have several benefits, such as
establishing evaluation regularity, broadening the scope of evaluated regions and
systems, standardizing concepts and evaluated dimensions, enabling problem
prevention and timely identification, as well as guaranteeing greater transparency to the

quality management process.

The first article in this thesis, “Review of quality dimensions and applied
methods in the evaluation of health information systems”, seeks to subsidize discussions
concerning the information evaluation of national Health Information Systems in Brazil.
The article identifies the dimensions prioritized in the studies that assess quality
information in these systems. These dimensions are: reliability, validity, coverage and
completeness. The studies also focus on data from Rio de Janeiro and Sdo Paulo. The
small number of studies concerning certain systems and their unequal distribution
across the regions makes it impossible to comprehensively evaluate the quality of health
information systems in Brazil. The findings indicate the need to institute a formal,

regular policy for the evaluation of health information in the country.
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An appropriate methodology to Brasil should incorporate the good practices
developed in existing models. The second article seeks to identify, among the existing
methodologies, that which is best suited to be the basis of a Brazilian methodology.
Titled “Information quality management: an approach for the health sector” , it presents
three general models developed to monitor information quality in health information
systems: a) The HMN Assessment and Monitoring Tool; b) Performance of Routine
Information System Management; and c) Data Quality Framework. The first two
models are supported by networks established to strengthen information quality in
several countries. The latter was developed by the Canadian Institute for Health
Information for that country's health information systems. The study suggests using the
Canadian model as a basis for the development of the Brazilian methodology and

analyzing its adequacy to the Brazilian context.

The third article “Adequacy of the Canadian information quality instrument to
the Brazilian context” describes the evaluation of the issues raised by the evaluation
instrument Data Quality Framework methodology. This paper considers the issues
analyzed by the methodology that are pertinent to Brazilian context. The study suggests
the development of two distinct questionnaires based on the Canadian questionnaire: the
first to be applied in the federal sphere, and the second in other spheres of government.
Each questionnaire should deal with data quality and the factors determining quality.
However, it also identifies the need to incorporate issues regarding the factors that

influence information quality not present in the original document.

Developing a quality management methodology adequate to the Brazilian
context will be a complex process that will involve representatives of different fields. In

order for it to succeed, there needs to be a national coordination that brings together the
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institutions involved, sets the necessary rhythm to the debates and provides the

necessary resources.

Keywords: Information systems, Methodology, Information Management,
Quality Management, Evaluation, Evaluation Studies, Information System,

Questionnaires, Database.
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Introducao

Importantes investimentos t€ém sido realizados no mundo com o intuito de obter
dados sobre a situacdo de saide da populacdo, permitindo que tenhamos hoje uma
compreensdo melhor dos problemas sanitarios. Entretanto, ainda € necessario melhorar
a qualidade das informagdes para que os esforcos realizados para o aprimoramento da

saude da populacdo possam ser mais efetivos.

A percep¢do da necessidade de informacdes com qualidade traduz-se em
iniciativas diversas: padronizacdo de terminologias, maior facilidade de acesso,
compartilhamento de experiéncias, disseminacdo dos processos para elaboracdo dos
indicadores, capacitagdo periddica dos profissionais envolvidos com a produgdo e

analise dos dados.

A qualidade da informagdo tem sido objeto de debate em féruns internacionais
especificos, demonstrando a preocupacgdo de diversas dreas de interesse para o assunto.
Desde o ano de 1996 se realiza anualmente a International Conference on Information
Quality, com a participagdo de pesquisadores e profissionais dos setores académico,
publico e privado, abordando temas como qualidade da informagdo corporativa e
organizacional, métodos, conceitos e ferramentas, medi¢do, melhoria e garantia de

qualidade da informagdo'* >

A preocupacdo da drea académica com o assunto se reflete na criagdo de

programas académicos especificos para tratar de qualidade da informagdo, como o MIT

Massassuchetts Institute of Tecnology. Highlights from Previous ICIQ Conferences.
http://mitiq.mit.edu/iciq/ICIQ/Previous_Conferences.htm

2 Hasso Plattner Institut. ICQ 2009. From MIT to HPI. http://www.iciq2009.org/

3 Donaghey College of Engineering and Information Technology. University of Arkansas at Little Rock.
15TH International Conference on Information Quality. http://www.iciq2010.org/
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Information Quality Program4, da Universidade de Cambridge, Massachusetts e o
Master of Science in Information Quality, da universidade de Arkansas em Little Roc.

(Talburt et al, 2006).

Com o objetivo de melhorar a qualidade das informagdes em diversos paises,
foram criados institutos, associa¢des internacionais e redes, compostas por organizacoes
pablicas ou particulares, como o Chartered Quality Institute’, a International
Association for Information and Data Quality6, criada no ano de 2004, e a Health
Metrics Network (HMN)', criada no ano seguinte. Por meio da internet divulgam seus
produtos, glossarios € normas técnicas, que servem de referéncia para estudos (Otto,

Hinderer, 2009; Lima et al, no prelo).

Nos udltimos dez anos diversos organismos internacionais, agéncias nacionais de
estatistica, empresas de tecnologia da informacdo e instituicdes académicas
desenvolveram modelos como parte da iniciativa para aprimorar a qualidade das
informagdes da drea de estatisticas econOmicas (Carson, 2001; Organization for
Economic Co-Operation and Development_b, s/d), de tecnologia da informacdo (TI)
(English, 1999; Wand et al, 1996) ou de saide (Campbell et al, 2001; Carrillo et al,

1995).

As metodologias disponiveis para a drea de TI foram elaboradas pela édrea
académica e por uma empresa de informadtica. A primeira metodologia para avaliacao de
qualidade disseminada foi para a drea de TI, no ano de 1993. Dois anos depois o

Internation Monetary Fund dissemina uma metodologia apropriada para a darea

* Massassuchetts Institute of Tecnology. Information Quality at MIT. http://mitiq.mit.edu/

5Chartered  Quality Institute.  http://www.thecgi.org/Community/World-Quality-Day/Who-
participated-in-2009/International-Association-for-Information--Data-Quality-/

® International Association for Information & Data Quality. http:/iaidq.org/
7 Health Metrics Network. http://www.who.int/healthmetrics/en/
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econOmica, seguido pelo escritorio de estatistica da comunidade europeia
(EUROSTAT) e pela Organization for Economic Co-Operation and Development

(OECD).

Desde a década de 80 a gestdo da qualidade das informacdes em satde tem sido
contemplada com a elaboracdo de diversos modelos, focados na avaliacio de
programas, de servicos ou de tecnologia em saide (Novaes, 2000; Donabedian, 1982,

1990; Measure Evaluation._a, s/d).

A necessidade de uma avaliacdo organizada e sistemdtica das diversas subdreas
do sistema de informagdo em sauide tem resultado em esforcos isolados dos diferentes
paises, com a producdo de manuais e roteiros adequados as suas necessidades e
capacidades (Bolivia, 2005). A partir do ano de 2003 dois modelos menos especificos
foram elaborados com o apoio de redes internacionais, tendo como objetivo principal a
melhoria de qualidade das informagdes em saude de diferentes paises: The HMN
Assessment and Monitoring Tool e Performance of Routine Information System
Management (PRISM). Com a padronizacdo das dimensdes de qualidade, dos métodos
utilizados para a coleta de dados e dos indicadores de resultado, a utilizagdo destas
metodologias possibilita uma melhor andlise da qualidade das informagdes sobre a
situacdo de saude em comparagOes internacionais (World Health Organization, 2008;

Measure Evaluation e United States Agency for International Development, 2007).

No Brasil, o Sistema Unico de Satide pressupde a descentralizacio da gestio da
saude pelas trés esferas de governo. Como consequéncia, os sistemas de informa¢do em
saude sdo processados de forma descentralizada em sua grande maioria, ficando,
portanto, sujeitos a distintas condi¢des de tecnologia de informagdo e de comunicagao,
de infra-estrutura, de comprometimento dos profissionais e dos gestores com a
qualidade, que sdo fatores determinantes para que se obtenha informagdes de qualidade.

16



Entretanto, as iniciativas para avaliagdo e aprimoramento dos sistemas de
informacdo em saude tém sido realizadas em nimero menor do que as voltadas para o
processo de descentralizacdo ou de implantacdo de programas especificos. Observa-se
que o Ministério da Saude tem centralizado seus esforcos no sentido de avaliar a
qualidade dos programas e servicos de satde. Dentre as recentes iniciativas, observa-se
o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Satde - PNASS (Ministério da
Saude, 2007; Azevedo, 2007) e o Programa de autoavaliacdo da qualidade da assisténcia
ambulatorial a pessoas vivendo com HIV/Aids no SUS — Qualiaids (Ministério as

Saude, 2008; Nemes, 2004).

Também na drea académica o tema tem suscitado um interesse crescente. Um
exemplo € o Projeto Metodologia do Desempenho do Sistema de Satide Brasileiro -
PRO-ADESS que, tendo disponibilizado seu relatério final em 2003, ainda disponibiliza
regularmente novas publicacdes para download sobre o assunto (Viacava et al 2004;
Almeida et al, 2003).

Observam-se apenas iniciativas pontuais de avaliacdo de qualidade das
informagdes dos sistemas de informacdo em saude de ambito nacional, como o estudo
sobre experiéncias bem sucedidas na drea de saude do Brasil (Ministério da Saude,
2009_a, 2009_b). Este estudo, coordenado pelo Ministério da Satde e Organizacdo
Panamericana de Saudde, recupera a visdo do usudrio e do gestor na avaliacdo dos pontos
fortes e fracos de quatro sistemas de informacdo nacionais (Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade, sobre Nascidos Vivos, sobre Internacdo Hospitalar do SUS e de
Agravos de Notificagdo Compulsoria). Aborda também a visdo dos dirigentes e dos
usudrios dos produtos da Rede Interagencial de Informagdes para a Satde (RIPSA) e do

Departamento de Informética do SUS (DATASUS).
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A ampla rede de sistemas de informacdo em saude (SIS) de ambito nacional,
com a coleta, o processamento, a disseminacdo e o uso das informacdes sendo realizado
nas esferas municipal e estadual, sob contextos e realidades distintas, justifica a
necessidade de uma gestdo padronizada da qualidade das informagdes. Condigoes
adversas na realizacdo destas atividades podem comprometer a qualidade das
informacoes.

Diversas iniciativas com o intuito de aprimorar a qualidade dos dados de saide
tém sido realizadas pelos gestores das trés esferas de governo: implementacdo de
criticas na entrada de dados, cada vez mais especificas; atuagdo do gestor federal na
capacitacdo e incentivo ao uso da informacdo junto aos gestores locais; atuacdo destes
junto aos profissionais de saude; descentralizagdo do processamento dos sistemas;
elaboracdo de cadastros e tabelas unificadas para serem utilizados por diferentes
sistemas; desenvolvimento de um aplicativo para apoiar a selecdo de causa bdsica da
morte (sistema de selecdo de causa bdsica do 6bito (SCB)) e; criacdo de grupos para

aprimoramento da qualidade dos dados de subdreas especificas.

Um alto percentual de causas de morte mal definidas impede o uso da
informacdo para determinar o padrio de mortalidade, sendo um importante fator para
identificar a qualidade das informagdes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.
As equipes de vigilancia do 6bito, existentes em todas as UF, tém investido fortemente
na reducido das causas de 6bito mal definidas. Para as unidades da federacdo que
apresentavam os maiores valores foi estabelecida a meta de redug@o para menos de 10%
no periodo de 2004-2008 (Ministério da Sadde_a, 2009). A Figura 1 aponta os

resultados relevantes de seus esforcos na reducdo das causas de 6bito mal definidas.
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Figura 1 — Porcentagem de 6bitos com causas mal definidas. Unidades da Federagao

selecionadas. 1999, 2001, 2003, 2005, 2007.
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Os gestores locais também tém envidado esforcos, alguns apresentados em
congressos, para aprimorar seus bancos de dados. Entretanto, a avaliacdo dos dados e
das informacdes ndo € uma pratica adotada no Brasil por todos os gestores dos sistemas
de informagdes nas trés esferas de governo. Apenas em 2008 teve inicio um debate
sobre a viabilidade da utilizacdo de uma metodologia de gestdo da qualidade das
informacdes dos SIS, com a participagdo de instituicdoes académicas e gestores nacionais
dos sistemas de informac¢ao de ambito nacional (Rede Interagencial de Informagdes para

a Saude, 2008).

Enquanto nao houver um arcabouco legal que organize e normatize a gestdo da
qualidade dos dados e informacdes dos SIS, fica-se dependente do interesse (ou nao)
dos gestores em aprimora-los. Torna-se necessdrio a elaboracdo de uma metodologia
adequada ao Brasil, que oriente a gestao da qualidade dos dados e informacdes dos SIS,
sugerindo dimensdes de qualidade prioritarias, ferramentas e parametros para avaliacdao
da qualidade da informac¢ao disseminada. A ado¢ao de uma abordagem formal podera
trazer diversos beneficios, como estabelecer a regularidade das avaliagdes, ampliar a

abrangéncia das regides e dos sistemas avaliados, adotar a padroniza¢do dos conceitos e
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das dimensdes de qualidade avaliadas, possibilitar a prevencdo e a identificagdo
oportuna de problemas e garantir maior transparéncia no processo utilizado para
assegurar a qualidade dos dados. A elaboragdo de uma metodologia adequada as
particularidades do Brasil deve considerar os esfor¢os ja realizados pelos distintos
organismos internacionais e especialistas da drea, incorporando as boas prdticas na
selecdo das dimensdes prioritdrias, das técnicas a serem aplicadas, dos fatores

determinantes de qualidade.

Nesse contexto, o objetivo desta tese € contribuir para a elaboracio de uma
metodologia de gestdo da qualidade das informacdes em saide no Brasil, a partir de trés
artigos. O primeiro intitulado “Revisdo das dimensdes de qualidade dos dados e
métodos aplicados na avaliacdo dos sistemas de informagdo em satide” identifica as
dimensodes de qualidade prioritariamente analisadas no Brasil, as técnicas usualmente

utilizadas e as limitagcdes em relagcdo a abrangéncia dos subsistemas analisados.

O segundo artigo, “Gerenciamento da qualidade da informagdo: uma abordagem
para a drea de saide”, apresenta trés modelos elaborados para monitorar a qualidade das
informagdes do sistema de informagdes em saude: a) The HMN Assessment and
Monitoring Tool (HMN); b) Performance of Routine Information System Management
(PRISM) e; ¢) Data Quality Framework. O primeiro € um produto da Health Metrics
Network, uma alianca mundial iniciada pela Fundacdo Gattes na World Health
Assembly em 2005 e atualmente composta por diversas fundagdes e agéncias
internacionais, incluindo a Organizacao Mundial de Satde (World Health Organization,
2008). O PRISM € uma ferramenta desenvolvida com financiamento da United States
Agency for International Development. Sua disseminac¢do, iniciada no ano de 2003, é
apoiada pelo Measure Evaluation Project em parceria com John Snow Foundation e

Instituto Nacional de Salud Publica do Mexico (Measure Evaluation e United States
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Agency for International Development, 2007). Data Quality Framework foi elaborado
pelo Canadian Institute for Health Information (CIHI) para gestao de qualidade dos
dados dos sistemas de informacdo em satdde de seu pais (Canadian Institute for Health

Information, 2005).

As trés metodologias identificam a necessidade de uma coordena¢@o nacional
das avaliagdes da qualidade das informagdes em saide. Também sdo undnimes em
avaliar todo o ciclo de vida da informacao, desde a coleta do dado até o uso efetivo da
informagdo para tomada de decis@o, considerando importantes fatores determinantes da
qualidade da informacdo. Apesar de apenas o HMN apoiar a elaboracdo de um plano
estratégico, todas as metodologias abordam a necessidade de sua elaboracdo. Por
focarem etapas distintas do ciclo de qualidade das informagdes, os modelos apresentam,
além das abordagens comuns, olhares complementares dos diferentes aspectos da

qualidade da informacao.

No Brasil os principais subsistemas ja foram definidos, desenvolvidos e
implantados, se tornando rotineiros. As necessidades de aprimoramento de cada
subsistema sdo distintas, e, portanto, ¢ importante que cada um seja analisado
individualmente, conforme sugerido pela metodologia canadense. O estudo identifica
esta metodologia como a mais apropriada para ser utilizada como base para a
elaboracdo da primeira versdo da metodologia brasileira, por analisar individualmente
cada SIS, enquanto as demais avaliam simultaneamente diversos subsistemas. O artigo
também sugere uma avaliagdo criteriosa da pertinéncia das questdes abordadas pelo seu

instrumento de coleta de dados ao contexto brasileiro.

O terceiro artigo, denominado “O instrumento canadense de avaliacdo da
qualidade das informag¢des: um estudo sobre a pertinéncia da adequag¢do ao contexto
brasileiro” descreve a avaliac@o realizada por especialistas e por gestores dos sistemas
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de informa¢do em saide da adequacdo a realidade do Brasil das questdes abordadas
pelo instrumento de avaliagdo da metodologia Data Quality Framework. O estudo
considera os assuntos avaliados pelo instrumento canadense pertinentes ao contexto
brasileiro e sugere a inclusdo de itens referentes a alguns fatores determinantes da
qualidade das informacdes em saude. Sugere também o desmembramento do formulério
original em dois roteiros distintos: um para ser utilizado na esfera federal e outro nas

demais esferas de governo.

Espera-se que os resultados desta tese possam subsidiar os debates, ja iniciados,
para a elaboracdo de uma metodologia de gestdo de qualidade das informagdes em
saide no Brasil. Espera-se, também, que alertem para a necessidade de uma
coordenagdo nacional para que se garanta um sistema de informacdes em satide com

qualidade.

Objetivo
Geral
Contribuir para a elaboracdo de uma metodologia de gestdao da qualidade das

informacdes em satude no Brasil.

Especificos
¢ Identificar os pontos fortes e as limitagcdes dos estudos de avaliacdo da qualidade

das informagdes em sadde realizados no Pais

e Identificar uma metodologia de avaliacdo da qualidade das informacgdes a ser

utilizada como base para elabora¢do de uma metodologia adequada ao Brasil

e Avaliar a adequacdo do instrumento de avaliagdo proposto pela metodologia

selecionada ao contexto brasileiro
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Artigo 1

Revisao das dimensoes de qualidade e métodos
aplicados na avaliacao dos sistemas de informacao
em saude.

Review of quality dimensions and applied methods in the evaluation of health

information systems.
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Resumo

No Brasil, o monitoramento da qualidade dos dados dos Sistemas de
Informagdo em Saudde (SIS) ndo segue um plano sistemdtico de avaliacdes. Este artigo
revé as iniciativas de avaliacdo da qualidade das informagdes dos sistemas brasileiros,
identificando as dimensdes de qualidade abordadas e o método utilizado. Foram
consultadas as bases de dados SciELO, LILACS e as referéncias bibliograficas dos
artigos identificados. Identificaram- se 375 estudos elegiveis, resultando em 78 estudos
analisados apds as exclusdes. As quatro dimensdes mais freqiientes nos artigos
totalizaram cerca de 90% das andlises realizadas. Os estudos identificados priorizaram
as dimensdes de qualidade confiabilidade, validade, cobertura e completitude. Metade
dos estudos se limitou a estudar dados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo. O pequeno
nimero de estudos realizados sobre alguns sistemas e sua distribuicao desigual entre as
regides impossibilitam que se conhega de forma ampla a qualidade dos sistemas de
informacdo em saide do pais. A importancia de informagdes de qualidade indica a
necessidade de que se institua no Brasil uma politica de gerenciamento dos dados dos

sistemas de informac¢do em satde.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo, Base de Dados, Avaliagcdo
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Abstract

In Brazil, quality monitoring of data from the health information systems (HIS)
does not follow a regular evaluation plan. This paper reviews information quality
evaluation initiatives for the Brazilian systems, identifying the quality dimensions

selected and the method employed.

SciELO and Lilacs databases were researched, as well as the bibliographical

references of papers identified in the search.

375 papers were identified, resulting in 78 after the exclusions. The four
dimensions most frequent in papers were used in 90% of analysis. The studies
prioritized certain quality dimensions: reliability, validity, coverage and completeness.
Half the studies were limited to data from Rio de Janeiro and Sao Paulo. The small
number of studies about some systems and their unequal distribution among regions
make it impossible to comprehensively asses the country's health information systems'
quality. The importance of quality information indicates the necessity to implement in

Brazil a data management policy for the health information systems.

Keywords

Information systems, Database, Evaluation

25



Introducao

O Brasil dispdoe de uma ampla rede de Sistemas de Informag¢do em Saude (SIS)
de ambito nacional, com grande parte de suas informagdes disponivel na Internet
(Departamento de Informdtica do SUS; http://www.datasus.gov.br). A apropriacdo
dessas informagdes pelos gestores e pela sociedade organizada para subsidiar suas
atividades deve considerar seus pontos fortes e suas limita¢des, resultado de avaliacdes

regulares e sistematicas dos dados disponibilizados.

A garantia de uma informagdo de qualidade € condicdo essencial para a andlise
objetiva da situacdo sanitdria, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para

~ ~ 1.1
a programagao de acOes de saude .

Demonstrando a importincia dada a qualidade da informagdo, o Fundo
Monetario Internacional (FMI) relaciona em sua pagina da Internet as iniciativas de 18
paises para melhoria das estatisticas econOmicas e disponibiliza um modelo para
aprimoramento e avaliagdo das informagdes: Data Quality Assessment Framework
(DQAF. http://desbb.imf.org/Applications/ web/dqrs/dqrsapproaches, acessado em
27/Abr/2007). O escritério de estatistica da comunidade europeia (Eurostat) adaptou
esse modelo para os paises europeus, criando o Quality Declaration of the European
Statistics System. Na drea de tecnologia da informacdo o desenvolvimento de
metodologias para avaliagdo da qualidade dos bancos de dados se baseia nos principios

de gerenciamento da qualidade total 2345

Na érea da satde, alguns paises investem recursos considerdveis em atividades
que visem a garantir a qualidade dos dados, incluindo capacitacio periddica dos
profissionais envolvidos com a produ¢do e andlise dos dados, além de um

monitoramento regular dos dados disponibilizados pelos sistemas. Com o intuito de
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apoiar os paises menos desenvolvidos a aprimorar a qualidade da informagao em satde,
instituicdes internacionais se uniram a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) criando
uma rnetodologial6 (Health Metrics Network) que tem sido implementada nos paises

interessados, com apoio de recursos financeiros, metodoldgicos e tecnoldgicos.

Measure Evaluation Project em parceria com John Snow Foundation e Instituto
Nacional de Salud Publica do Mexico vem apoiando a utilizacdo de uma ferramenta de
avaliacdo da qualidade das informacdes dos SIS - Performance of Routine Information
System Management. Essa ferramenta mede ndo apenas a qualidade do dado produzido,
mas também o uso continuo dos dados, a facilidade de operacdo da fase de coleta, a

analise dos dados e a infra-estrutura necessaria ao funcionamento do SIS.

A defini¢do tedrica para o termo “qualidade da informacdo” ainda ndo obteve
consenso, sendo este considerado uma categoria multidimensional’, visto como um
conceito multifacetado. Observam-se, nas diversas metodologias, distintas visdes do
objeto analisado, conforme a sua abordagem. Para este estudo, utilizou-se um conceito
que vem sendo utilizado usualmente: uma informacdo de qualidade é aquela apta/

conveniente para o uso, em termos da necessidade do usuério®.

No Brasil, o monitoramento da qualidade dos dados dos SIS nio segue um plano
regular de avaliagdes, normatizado pelo Ministério da Sadde, resultando em iniciativas
ndo sistemdticas e isoladas. Com o intuito de subsidiar discussdes sobre avaliacdo das
informacdes dos SIS de dmbito nacional do Brasil, este artigo revisa as iniciativas de
avaliagdo da qualidade das informacdes dos sistemas brasileiros que descrevem as
dimensoes de qualidade abordadas e os métodos utilizados. Esse estudo se limita a um
trecho do ciclo de vida de um SIS: o intervalo entre a coleta dos dados e a disseminacao
das informacdes. Nao € abordado o uso da informagdo, dimensdo incorporada na
maioria das metodologias de avaliacdo da informacao de SIS.
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Metodologia

Para a busca de artigos publicados em revistas cientificas foram consultadas as
bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude) e BVS (Biblioteca Virtual de
Saude Publica). Adicionalmente, foram verificadas as referéncias bibliograficas dos

artigos identificados pelas fontes relacionadas acima.

Foram incluidos no estudo apenas os artigos, dissertacdes ou teses que
descreveram os métodos utilizados para avaliar a qualidade dos dados dos SIS de
ambito nacional do Brasil, sem exigir que tivessem como objetivo a andlise das

informagdes. Nao foram incluidos editoriais ou artigos de revisao.

Os seguintes descritores foram empregados: avaliacdo e sistemas de
informacdo, confiabilidade e agravos, confiabilidade e internacdo e hospitalar,
confiabilidade e sistemas de informacdo, confiabilidade e validade, qualidade e
ambulatorio, qualidade e informacdo e ambulatorial, qualidade e sistemas de
informacgdo, qualidade e sistemas de informagdo e agravos, qualidade e sistemas de
informacdo e ambulatorial, qualidade e sistemas de informagdo e financiamento,
qualidade e sistemas de informagdo e internagdo, qualidade e sistemas de informagcdo e
mortalidade, qualidade e sistemas de informagcdo e nascidos vivos, sub-registro,
validade e sistemas de informagcdo. A opc¢do de utilizar um ndmero grande de

descritores teve como objetivo aumentar a sensibilidade da pesquisa.

Alguns estudos avaliaram mais de uma dimensdo de qualidade, sendo
relacionados em cada uma delas. Para a categorizacao dos estudos conforme a dimensao

de qualidade analisada utilizou-se as seguintes defini¢des conceituais:
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(1) Acessibilidade: grau de facilidade e rapidez na obten¢do dos dados ou informagdes
(regras claras definindo preco, permissdes e onde obté-los), no trato (instrumentos para

manuseio e formato) e na compreensao da informacao %

(2) Clareza metodoldgica: grau no qual a documentacdo que acompanha o SIS
(instrugdes de coleta, manuais de preenchimento, tabelas de dominios de valores de
varidveis, modelos de dados etc.) descreve os dados sem ambigiiidades, de forma

. e . ~ 210,11
sucinta, didatica, completa e numa linguagem de fécil compreensdo = " ;

(3) Cobertura: grau em que estdo registrados no SIS os eventos do universo (escopo)

para o qual foi desenvolvido ;
(4) Completitude: grau em que os registros de um SIS possuem valores ndo nulos 2

(5) Confiabilidade: grau de concordancia entre afericdes distintas realizadas em

C 12,13
condig¢des similares ~7;

(6) Consisténcia: grau em que varidveis relacionadas possuem valores coerentes € ndo

e, 7
contraditérios ’8;

(7) Nao-duplicidade: grau em que, no conjunto de registros, cada evento do universo de

A c . 3
abrangéncia do SIS € representado uma tnica vez ~;

(8) Oportunidade: grau em que os dados ou informagdes estdo disponiveis no local e a

tempo para utilizagdo de quem deles necessita;
(9) Validade: grau em que o dado ou informacao mede o que se pretende medir %,

Os métodos aplicados pelos estudos para realizar as avaliacdes foram

classificados em:

(1) Painel de especialistas: profissionais com experiéncia no assunto abordado, reunidos

para a avaliacdo e emissdao de um parecer;
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(2) Busca ativa de registros: coleta de novos registros em documentos originais, em
entrevistas ou inquéritos ou fontes diversas (igrejas, Instituto Médico Legal, policia,

cartdrios, cemitérios etc.);

(3) Comparacao com critérios: comparagcdo do diagnéstico ou da causa do 6bito com

critérios aceitos pela comunidade cientifica;

(4) Andlise descritiva: indicadores de distintos bancos de dados — comparagcdo entre

indicadores obtidos em bancos de dados distintos, a partir de cortes seccionais;

(5) Analise descritiva: indicadores do proprio banco de dados - andlise descritiva a
partir de um corte seccional no banco de dados, obtendo indicadores a partir de dados
obtidos nos demais campos (diagndstico ndo compativel com sexo ou idade, percentual
de campos sem informacdo, percentual de causas de 6bito classificadas no capitulo da
Classificacdo Internacional de Doencas — CID como mal definida, testes estatisticos,

sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos);

(6) Concordancia entre avaliadores: comparagdo dos dados do sistema analisado com
dados considerados confiaveis, obtidos em diferentes fontes — banco de dados
secundérios, banco de dados elaborado a partir de distintas fontes de informacdo, de
dados primarios (inquéritos domiciliares ou hospitalares) ou de registros originais —
declaracdes de Obitos, prontudrios, declaragdes de nascidos vivos, formuldrios de
notificacao;

(7) Relacionamento entre registros: linkage intrabanco de dados ou inter-bancos de
dados — utilizando ou ndo o método de captura-recaptura (cada fonte de morbidade €

. L. . - 14
considerada uma amostra aleatdria simples da populacio alvo) ;

(8) Série temporal: estudo longitudinal que analisa a coeréncia da tendéncia observada e

a estabilidade dos dados.
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A qualidade dos estudos selecionados foi avaliada segundo cinco parametros

15,16,17,18

obtidos em artigos de revisdo sistematica sobre avaliacdo de qualidade das

informagdes de um sistema:

(1) O estudo ter como objetivo uma avaliagdo das informagdes de um SIS: foi
considerado quando explicitamente descrito no artigo, sendo analisado em todos os

estudos;

(2) Os autores terem realizado andlises e testes estatisticos para os resultados
encontrados: foi considerado realizado se foi explicitamente declarado no estudo. Item

analisado em todos os estudos;

(3) O estudo utilizou como padrdo ouro um instrumento proximo da realidade: os
estudos de revisdo consultados consideram que dados primdrios (entrevistas, exames,
observacdo do paciente ou medidas objetivas) sdo fontes de dados mais fidedignas do
que as obtidas em documentos originais ou em outros bancos de dados secunddrios.
Esse item foi analisado apenas para os artigos que utilizaram métodos de avaliacdo de

concordancia entre dados;

(4) O estudo apresentou um percentual de perdas pequeno (inferior a 10%): analisado
apenas para os artigos que utilizaram métodos de concordancia entre banco de dados e

registros originais;

(5) Os autores explicitaram a capacidade da equipe que re-codificou os diagndsticos: foi
definido como realizado se foi declarada a capacidade j4 existente dos codificadores, ou
uma nova capacitacdo da equipe para codificacdo dos diagndsticos. Item analisado
apenas para os artigos que utilizaram método de concordancia entre dados do banco de

dados e um padrdo ouro.
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Resultados

A pesquisa identificou 375 artigos. O processo de identificacdo e inclusdo de
artigos para a revisdo estd apresentado no esquema da Figura 1. Foram excluidos 96
artigos apresentados em duplicidade e 19 estudos sobre bancos de dados de outros
paises, restando 260 artigos. Destes, foram excluidos 101 artigos: 49 discorriam sobre
assuntos distintos da drea de satide, como avaliacdo de bancos de dados fora da édrea de
saude (registro civil ou acidente de trabalho) ou qualidade da atengdo, qualidade do
servico ou qualidade de vida; 48 apenas descreviam a aplicacdo de técnicas de
relacionamento entre bancos de dados, sugeriam técnicas estatisticas para estimacdo de
sub-registro ou avaliavam instrumentos de pesquisa e 4 artigos que avaliaram
programas de saide. Restaram 159 textos completos para serem avaliados, aos quais
foram acrescidos 5 artigos constantes da revista ndo indexada sobre epidemiologia, do
Ministério da Sadde: Informe Epidemiolégico do SUS. Dos 164 textos completos
analisados foram excluidos 106 artigos que descreviam estudos epidemioldgicos sem
avaliar a qualidade das informacOes obtidas ou avaliavam os dados dos registros
originais.

A partir das referéncias bibliogrificas dos 58 artigos restantes, foi possivel
incorporar 20 artigos, totalizando os 78 artigos inseridos nesta revisdo: 48% referentes
ao Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), 21% analisaram o Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), 15% estudaram o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), 12% avaliaram o Sistema de
Informacgdes sobre Internacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e 3% avaliaram o
Sistema de Informacdes sobre Atendimentos Ambulatoriais (SIA-SUS) e um artigo

analisou o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS).
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Cerca de 90% dos estudos selecionados tiveram como objetivo a andlise da
qualidade dos dados, 47% realizaram testes estatisticos sobre os resultados encontrados
em suas andlises e 34% utilizaram informagdes obtidas em entrevistas para as
avaliacdoes de concordincia dos dados. Aproximadamente 65% dos trabalhos que
informaram perdas obtiveram valores inferiores a 10% e mais da metade das
publicacdes (55%) identificaram a capacidade do pesquisador de realizar as

codificagOes das causas de 6bito ou dos diagndsticos.

Os estudos analisaram prioritariamente dados a partir da década de 90 (71%).
Destes, aproximadamente a metade avaliou dados referentes aos anos 90, em torno de
30% analisaram dados a partir de 2000 e 20% estudaram simultaneamente estes
periodos. A década de 80 foi analisada por 26% dos estudos, a metade avaliando dados
das décadas de 80 e 90 e a outra metade, dados apenas dos anos 80. A década de 70 foi

analisada por 1% dos estudos.

O interesse por este tipo de estudo aumentou nos ultimos anos, conforme
demonstra o percentual de publicacdes a partir do ano 2000 (67%). Na década de 90
foram publicados 31% dos estudos selecionados e nos anos 80 publicaram- se 4% dos

artigos.

Na Figura 2 € apresentada a distribui¢do das dimensdes de qualidade analisadas
por todos os estudos. As quatro dimensdes mais analisadas: “confiabilidade”,
“completitude”, “cobertura” e ‘“validade”, totalizam cerca de 90% das andlises
realizadas pelos estudos selecionados. As demais dimensdes, “oportunidade”, “ndo-
duplicidade”, “consisténcia”, “acessibilidade” e “clareza metodoldgica” foram pouco

exploradas, com percentuais inferiores a 4%.

Diversos estudos analisaram simultaneamente mais de uma dimensdo de

qualidade, totalizando 128 avaliacOes realizadas pelos 78 estudos: (a) os 38 estudos que
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analisaram o SIM realizaram 59 avaliacdes; (b) os 16 artigos sobre o0 SINAN realizaram
26 avaliacdes; (c) os 12 estudos sobre o SINASC realizaram 25 avaliagdes; (d) os 9
estudos sobre o SIH-SUS realizaram 14 avaliagdes; (e) os 2 artigos sobre o SIA-SUS

realizaram 3 avaliacOes. Apenas o estudo sobre o SIOPS avaliou uma dimensao.

Na Figura 3 € apresentada a distribuicdo das avaliacdes nas distintas dimensodes
de qualidade em cada sistema de informac¢do. Sua andlise deve considerar a diferenca
entre as quantidades de estudos por sistema. Observa-se que os estudos relativos aos
sistemas priorizaram distintas dimensodes de qualidade, em detrimento das demais, com
excecao apenas do SIA-SUS, que apresentou apenas uma avaliacdo para cada dimensao

analisada.

Metade das avaliagdes sobre o SIH-SUS foi relativa a confiabilidade dos dados.
Essa dimensdo foi a mais analisada também no SIM e a segunda dimensao prioritaria
para as avaliacdes sobre o SINASC e sobre o SINAN. Essa dimensdo também recebeu

destaque dentre as andlises realizadas para o SIA-SUS e para o SIOPS.

Completitude foi a segunda dimensdo mais avaliada nas andlises referentes ao
SIM, ao SINASC e ao SINAN. No SIH-SUS esta dimensdo apresentou uma

importancia menor.

Aproximadamente 40% das avaliagdes referentes ao SINAN sdo relativas a
cobertura do sistema, dimensdo também importante nas andlises sobre o SINASC e
sobre o SIM. Apenas uma avaliacdo sobre essa dimensao foi realizada para o SIH-SUS

e para o SIA-SUS.

Validade foi a segunda dimensdo mais analisada no SIH-SUS, sendo importante
também no SIM. Nas analises sobre o SINASC e sobre o SINAN essa dimensdo teve

uma expressao pequena, nao apresentando analises para o sistema SIA-SUS.
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Consisténcia foi analisada apenas para o SIM, oportunidade para o SINAN e
SINASC, clareza metodoldgica para o SIM e SINASC, ndo-duplicidade para o SIH-
SUS e SINAN. A identificacdo dos artigos que analisam as diferentes dimensdes de

qualidade em cada sistema de informac¢do pode ser obtida na Tabela 1.

Na Tabela 2 obtém-se as dimensdes analisadas e os métodos utilizados em suas
avaliacdes. Foram utilizados diferentes métodos para a execucdo das avaliacdes das
quatro dimensdes mais freqiientes: confiabilidade, completitude, cobertura e validade.
Observa-se uma maior diversidade de op¢des de métodos aplicados para avaliar a
confiabilidade dos dados e a cobertura do sistema. As avaliacdes para as demais
dimensdes se restringiram a um mesmo método cada uma. O método “painel de
especialistas” foi utilizado para avaliar a clareza metodolégica dos documentos, a

oportunidade e a acessibilidade dos indicadores.

A dimensdo ‘“cobertura” foi avaliada prioritariamente através de métodos de
andlises individualizadas de registros. O método “relacionamento entre registros” se
mostrou uma importante ferramenta para andlises desta dimensdo de qualidade, sendo
utilizado em quase metade das avaliacdes. O método “analise descritiva — indicadores
de distintos bancos de dados” foi utilizado para avaliagdes desta dimensdo comparando
a frequéncia de eventos entre distintos bancos de dados. A busca ativa de novos
registros, em entrevistas ou coletas em distintas fontes, também se apresentou como
uma ferramenta importante para andlises desta dimensdo de qualidade. A andlise através
da evolucdo da série temporal ndo se mostrou um método importante para avaliacdes

desta dimensao de qualidade.

O célculo do percentual de campos sem informacdo no banco de dados foi
utilizado em quase 80% das andlises da dimensdo “completitude”. Aproximadamente
15% das avaliacdes verificaram o preenchimento dos campos nos registros originais e
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apenas um pequeno percentual das andlises avaliou o preenchimento das varidveis ao

longo do tempo utilizando-se do método de “série temporal”.

Os artigos que analisaram a dimensdo ‘“confiabilidade dos dados” adotaram,
prioritariamente, a método de concordincia inter-avaliadores, tendo como fonte
principal de comparacdo os registros originais. Esses estudos, em sua maioria,
aplicaram o teste estatistico kappa de Cohen, que considera a probabilidade de
concordancia devido ao acaso. O método ‘“relacionamento entre registros” foi utilizado

para comparar o contetido dos campos de distintos sistemas.

A duplicidade de registros foi verificada através da aplicagdo do método de

relacionamento entre os registros de um mesmo banco de dados.

Para avaliar a validade das informacgdes disponiveis nos bancos de dados foram
realizados principalmente os calculos da sensibilidade (probabilidade de identificar
corretamente os verdadeiros positivos), especificidade (probabilidade de identificar
corretamente os verdadeiros negativos), valor preditivo positivo (probabilidade de que a
classificacdo de positivo seja verdadeiro positivo) e valor preditivo negativo
(probabilidade de que a classificagdo de negativo seja verdadeiro negativo) 1213 A
comparagdo com critérios foi utilizada prioritariamente para confirmar o diagndstico de
infarto agudo do miocardio segundo critérios de caso definido ou possivel adotados pelo

Monica Project, da OMS 19

Discussao

Foram identificadas quatro dimensdes prioritdrias: confiabilidade, validade,
cobertura e completitude. A andlise dos resultados alcancados deve considerar que

metade dos artigos selecionados teve como objeto de estudo o SIM, provavelmente
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superestimando as dimensoes de qualidade prioritariamente analisadas para este sistema
de informacao.

As principais dimensdes de qualidade relacionadas nesse estudo sdo comuns as

2345679
S

diversas metodologias de avaliagdo da qualidade de informacao dos SI e aos

estudos com o objetivo de avaliar a qualidade das informacdes dos SIS, realizados na

14,15,16,17,18

Escécia, Inglaterra, Canadd, Holanda e Estados Unidos , corroborando os

achados dessa revisao.

Outros olhares sobre a qualidade da informag¢do ndo foram incluidos neste
estudo, como avaliagdes do uso das informagdes disseminadas, a importincia que o
profissional de saide e o gestor ddo a informacdo de sadde, as condi¢des de infra-
estrutura necessdrias ao processo de geracdo da informacdo etc. Alguns artigos
abordaram o desinteresse do profissional de satide em registrar corretamente os eventos,
sem relatar a utilizacdo de mensuragdes para subsidiar suas afirmacgdes. Essas andlises
ndo foram, portanto, incluidas no estudo. Sua inclusdo acrescentaria, provavelmente,

novas dimensoes e novas técnicas aos resultados encontrados.

Algumas dimensdes podem nao ter sido evidenciadas nos estudos selecionados
devido ao critério de selecdo dos artigos. Para o SINAN, por exemplo, a dimensdo de
qualidade “nao-duplicidade” € importante de ser analisada, pois repetidas notificacdes
de um mesmo caso poderia induzir a superestimar a incidéncia e/ou prevaléncia de um
determinado agravo. Entretanto apenas dois artigos inseridos neste estudo realizaram

essa avaliacdo.

Quase a metade dos estudos selecionados se limitou a estudar os dados de duas
Unidades da Federacdo: Rio de Janeiro (33%) e Sao Paulo (14%). Cerca de 15% dos
estudos analisou dados de varias Unidades da Federacdo. Dentre os estados da Regido

Nordeste, apenas Ceard, Bahia e Pernambuco foram analisados por mais de um estudo.
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Apenas um estudo foi inserido para Regido Norte, relativo ao Estado do Pard. Em um
pais com a desigualdade existente em relacio a recursos tecnoldgicos, perfil de
formacdo de profissionais de saide e de capacidade dos gestores para analisar as
informacdes, os resultados obtidos nos diversos estudos podem refletir uma situacao

distinta da real, sendo necessdrio realizar avaliagdes nas diferentes regides do pais.

Como ndo tem sido uma préatica dos gestores publicar suas andlises em revistas
cientificas, essa revisdo nao incluiu os diversos estudos que t€ém sido realizados no
Ministério da Sadde e nas Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde para avaliar a
qualidade dos bancos de dados dos sistemas sob sua gestdo. Entretanto, os achados
desta revisdo ndo seriam distintos se fossem incorporadas as agdes para aprimoramento
das bases de dados dos sistemas de informac¢do descritas nos anais das diversas Mostras
Nacionais de Experiéncias Bem-sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Controle de
Doencas (Expoepi) 2021:2223242526212829.3031,3233,3435,36.37.38.30.4041.4 243444546 A icn
técnica utilizada nas acdes de aprimoramento dos bancos de dados relatadas nas
Expoepi e ndo descrita nos estudos de avaliagdo é a capacitacdo dos profissionais
envolvidos com a produgdo da informacdo. Os estudos apresentados no VI Congresso
Brasileiro de Satide Coletiva sobre avaliagdo da qualidade dos SIS 47484950 também ndo

relatam dimensdes de qualidade ou utilizacdo de técnicas distintas dos resultados

encontrados nesta revisio.

A padronizacao e divulgacdo das defini¢cdes conceituais dos termos utilizados no
processo de avaliagdo sdo agdes necessdrias para uma comparacdo mais fidedigna dos
resultados dos estudos. Alguns autores apresentaram um entendimento diferenciado

para os termos confiabilidade, validade e consisténcia.

As limitagdes na aplicacdo dos métodos e as sugestdes dos autores dos artigos
nao foram objeto desse estudo, mas devem ser consideradas na implantacdo de uma
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avaliagdo sistematica pelo Ministério da Satde. Dentre as limitagdes ressaltadas,
destacam-se as perdas na coleta de documentos originais e dificuldade de obtencdo de
dados identificados para o processo de pareamento entre bancos de dados. Como
alternativa para a ampla disseminacdo de dados identificados, necessdrios para o
pareamento dos distintos bancos de dados, um artigo sugeriu a criagdo de uma central
de relacionamentos, que teria como objetivo disponibilizar os bancos de dados ja

51
pareados ~ .

Para que as informagdes geradas pelos artigos pudessem auxiliar os gestores dos
sistemas, seria necessdria a realizacdo de uma quantidade bem superior de estudos, que
possibilitasse esclarecer as eventuais divergéncias nos resultados obtidos. Algumas
dimensdes podem ter tido destaque devido ao pequeno nimero de estudos relativos ao

sistema de informacao, como o SIOPS e o SIA-SUS.

A necessidade de definicdo de critérios claros fica evidenciada nas andlises da
dimensdo de qualidade “acessibilidade”, considerada boa por todos os estudos que
abordaram o assunto. Entretanto nenhum deles explicitou medi¢des para suas

avaliacoes.

A pequena quantidade de estudos selecionados para alguns sistemas € a sua
distribuicdo desigual entre as grandes regides brasileiras corrobora a necessidade de se
implantar uma avaliacdo sistemdtica para todos os sistemas de ambito nacional.
Avaliagdes que englobem as diferentes regides do pais, com periodicidade regular,
observem as mesmas dimensdes de qualidade a partir de metodologia, técnicas e
parametros semelhantes, fornecendo subsidios para que se tenha uma informacdo

fidedigna da qualidade dos bancos de dados nacionais.

Outro eixo que deve ser observado é o da disseminagdo regular dos resultados

alcancados pelos estudos, indicando as limitacdes do sistema e eventualmente
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desmistificando pré-julgamentos existentes sobre alguns sistemas. Tomando-se como
exemplo o SIH-SUS, tem-se creditado baixa confiabilidade aos seus dados,

5 52

principalmente a varidvel “diagndstico” “°. Entretanto os estudos apresentaram um

quadro melhor do que o esperado 5253

, observando melhoria na qualidade dos dados ao
longo do tempo > ¢ obtendo concordincias superiores a 70% para agrupamentos de
CID a trés digitos >3 Os autores consideram que a utilizagdo do SIHSUS ¢ valiosa para
as andlises epidemioldgicas, devendo ser estimulada 52335435 Qua utilizacdo, ainda
modesta frente a potencialidade do sistema, tem sido ampliada recentemente % ¢ uma
ampla divulgacdo dos resultados pode estimular um maior uso deste sistema. A
divulgacdo dos estudos € importante também para que os gestores dos sistemas tomem
conhecimento dos resultados alcangados pelos sistemas, que podem sugerir onde devem

ser priorizados os esforcos para o aprimoramento da qualidade dos dados e para

destacar as melhorias alcangadas com os esfor¢os realizados.

A importincia de informac¢des com boa qualidade indica a necessidade de que se
institua no Brasil uma politica de avaliacdo formal e regular, liderada pelo Ministério da
Saude. A elaboragdo de uma politica deste porte deverd considerar os diversos aspectos
que influenciam a qualidade das informagdes, para que possa apontar medidas para seu
aprimoramento. Espera-se que esse estudo seja uma primeira aproximacdo para esse

debate.
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Figura 1 - Diagrama do processo de identificacdo e inclusdo de referéncias para a

revisao sistematica.
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Tabela 1 - Estudos inseridos na revisdo por Sistemas de Informagdo de Sadde (SIS)

segundo a dimensao de qualidade analisada.

Dimensao de SIH- SIA-
qualidade SUS SIM SINASC SINAN SUS SIOPS
Acessibilidade 57 58
Clareza
metodoldgica 57 58
51,74,75,76,
Cobertura 55 59,60,61,62,63 67,68,69,70 77 84
64,65,66 71,72,73 78,79,80,81,
78,79,80,81,82,83 71,72,73 82,83
57,62,63,86,87,88, 51,74,103,1
Completitude 53,85 89 58,67,98,99 04
90,91,92,93,94,95,9
6,97 100,101,102
52,
53,54,5 59,60,61,86,87,88, 103,123,124
Confiabilidade 5 89,90,91,108 67,98,99,100 ,125 126 127
105,10 109,110,111,112,
6,107 113,114,115 101,102
116,117,118,119,
120,121,122
Consisténcia 128
Oportunidade 58 104
Nao duplicidade 129 51,75,104
105,10 89,108,115,116,117,
Validade 6,107 118, 128,130 99 77,125

SIH-SUS: Sistema de Informagdes sobre Internagdes Hospitalares do SUS; SIM: Sistema de

Informacdes sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos;

SINAN: Sistema de Informag¢des de Agravos de Notifi cacao; SIA-SUS: Sistema de

Informagdes sobre Atendimentos Ambulatoriais; SIOPS: Sistema de Informagdes sobre

Orcamentos Publicos em Satde.

43



Tabela 2 — Porcentagem de utilizagdo de métodos nas avaliacdes de cada dimensdo de

qualidade

Dimensao de qualidade Método utilizado %

analisada

Acessibilidade (n=2) Painel de especialistas 100

Clareza metodoldgica Painel de especialistas 100

(n=2)

Cobertura (n=27) Relacionamento entre registros 48
Andlise descritiva - indicadores de distintos bancos de 30
dados
Busca ativa de registros 15
Série temporal 7

Completitude (n=28) Andlise descritiva - indicadores do préprio banco de 77
dados
Busca ativa de registros 15
Série temporal 8

Confiabilidade (n=43) Concordancia entre avaliadores 70
Relacionamento entre registros 11
Andlise descritiva - indicadores de distintos bancos de 9
dados
Andlise descritiva - indicadores do préprio banco de 7
dados
Série temporal 2

Consisténcia (n=3) Andlise descritiva - indicadores do proprio banco de 100
dados

Nao duplicidade (n=4)  Relacionamento entre registros 100

Oportunidade (n=5) Painel de especialistas 100

Validade (n=14) Andlise descritiva - indicadores do proprio banco de 57
dados
Comparagdo com critérios 36
Concordancia entre avaliadores 7
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Artigo 2

Gerenciamento da qualidade da informacao: uma
abordagem para o setor saude

Information quality management: an approach for the health sector
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Resumo

O Brasil nao adota uma metodologia de gestdo de qualidade das informagdes em
saude, e as diversas avaliagdes da qualidade das informacdes dos sistemas de
informacdo em sadde (SIS) ndo sdo sistemadticas, sendo focadas prioritariamente em
determinadas regides do pais. Desta forma, tem-se dificuldade para obter uma visao

geral da situagdo do SIS.

Com o objetivo de subsidiar os debates sobre a adocao de uma metodologia para
o Brasil, este artigo apresenta trés modelos elaborados para a area de saude: a) The
Health Metrics Network Assessment and Monitoring Tool (HMN); b) Performance of
Routine Information System Management (PRISM) e; c¢) Data Quality Framework. Os
dois primeiros foram elaborados para apoiar a avaliagdo da qualidade das informacdes
em saide em diferentes paises e o ultimo foi desenvolvido pelo Canadian Institute for
Health Information (CIHI) para a avaliacio da qualidade dos dados dos sistemas

canadenses de informac¢do em satde.

Por focarem etapas distintas do ciclo de qualidade das informag¢des, os modelos
apresentam, além das abordagens comuns, olhares complementares dos diferentes
aspectos da qualidade da informacdo. O modelo canadense se mostrou abrangente e
bem estruturado. O método utilizado para coleta dos dados e a concisdo do instrumento
de avaliacdo sugerem sua indicacdo para ser utilizado como base para a elaboracdo de

uma metodologia de gestido da qualidade das informagdes adequada ao Brasil.

Palavras chaves: Métodos, Metodologia, Gerenciamento da informacdo, Gestao

da Qualidade, Sistema de Informacao.
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Abstract

Brazil does not adhere to a single method, and the various health information
system (SIS) quality evaluations are not systematic, being focused mainly in some

regions of the country. Thus, it is difficult to obtain an overview of the SIS situation.

Aiming to support the debates over this issue, this article presents three methods
developed for the health sector: a) The HMN Assessment and Monitoring Tool (HMN);
b) Performance of Routine Information System Management (PRISM) and; c) Data
Quality Framework. The former two were developed to support the evaluation of health
information quality in multiple countries, whereas the latter model was designed by the
Canadian Institute for Health Information (CIHI) to evaluate the data quality of the
Canadian health information systems. Despite the common approach, these models
focus on different phases of the information quality cycle. Therefore, they show
supplementary perspectives regarding different aspects of information quality. The
CIHI model is well documented and most concise, representing an interesting
alternative for the systematic evaluation of the quality of the Brazilian health

information systems.

Keywords: Methods, Methodology, Information Management, Quality

Management, Information System
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Introducao

Importantes investimentos t€m sido realizados no mundo com o intuito de obter
dados sobre a situacdo de sadde da populacdo, permitindo que tenhamos hoje uma
compreensdo melhor dos problemas de sadde. Entretanto, informacdes de baixa
qualidade podem resultar em avaliacdes equivocadas, podendo comprometer o processo

decisdrio e tornar em vao o investimento realizado para produzi-las.

Segundo Nehmy e Paim (1998), a ciéncia da informag¢do ainda nio alcangou
uma precisdo conceitual para o termo “qualidade da informagdo”. Entretanto, mesmo
sendo consenso que ¢ um conceito multidimensional, as defini¢des mais aceitas nos
estudos recentes estdo relacionadas a adequagdo da informacgdo para seu uso (Nehmy et

al, 1998; Reeves et al, 1994; Rosén et al, 1999; Kahn et al, 2002).

A utilizacdo de modelos para avaliacao da qualidade das informacdes possibilita
uma maior comparabilidade dos resultados através da padronizacdo de conceitos dos
termos utilizados na avaliacdo, das dimensdes analisadas e das técnicas e ferramentas

utilizadas para obtencao dos resultados.

Nos ultimos dez anos diversos organismos internacionais, agéncias nacionais de
estatistica, empresas de tecnologia da informacdo e instituicdes académicas
desenvolveram modelos como parte da iniciativa para aprimorar a qualidade das
informagdes da drea de estatisticas econOmicas (Carson, 2001; Organization for
Economic Co-Operation and Development, s/d), de tecnologia da informacao (English,
1999; Wand et al, 1996) ou de saude (Campbell et al, 2001; Carrillo et al, 1995). Os
modelos estdo focados em diferentes aspectos do ciclo da qualidade da informacdo e
utilizam distintas técnicas e ferramentas, conforme o interesse da avaliagdo e as

particularidades dos sistemas de informacao analisados.
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Os modelos de avaliacdo elaborados para a area de saide, em sua maioria, se
detém na avaliacdo de programas, de servicos ou de tecnologia em saude (Novaes,

2000; Donabedian, 1982, 1990; Measure Evaluation._a, s/d).

A necessidade de uma avaliagdo organizada e sistemadtica das diversas subareas
do sistema de informacao tem resultado em esforgos isolados dos diferentes paises, com
a producdo de manuais e roteiros adequados as suas necessidades e capacidades
(Bolivia, 2005). A partir do ano de 2003 dois modelos menos especificos foram
elaborados com o apoio de redes internacionais, tendo como objetivo principal a
melhoria de qualidade das informagdes em satde de diferentes paises: The Health
Metrics Network Assessment and Monitoring Tool e Performance of Routine
Information System Management (PRISM). Com a padronizacdo das dimensodes de
qualidade, dos métodos utilizados para a coleta de dados e dos indicadores de resultado,
a utilizacdo destas metodologias possibilita uma melhor andlise da qualidade das
informagdes sobre a situacdo de satide em comparagdes internacionais (World Health
Organization, 2008; Measure Evaluation e United States Agency for International

Development, 2007).

Diversas acOes para avaliar e aprimorar a qualidade de suas informacdes em
saude sdo realizadas no Brasil. Entretanto, a falta de uma metodologia resulta em
iniciativas ndo sistemadticas e isoladas, em estudos de avaliagdo focados principalmente
nos sistemas de vigilancia epidemioldgica e elaborados prioritariamente para
determinadas regides do pais e na utilizacdo de distintos métodos e critérios para
avaliacdo de um mesmo sistema (Lima et al, 2009; Jorge et al., 2007). Apenas em 2008
teve inicio um debate sobre a viabilidade da utilizacdo de uma metodologia de gestdo da

qualidade das informagdes dos SIS, com a participacdo de institui¢cdes académicas e
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gestores nacionais dos sistemas de informacdo de ambito nacional (Rede Interagencial

de Informacdes para a Sadde, 2008).

A elaboracdo de uma metodologia de gestdo da qualidade das informacdes em
saude adequada as particularidades do Brasil deve considerar os esfor¢os ji realizados
pelos distintos organismos internacionais e especialistas da drea, incorporando as boas
préticas. Este artigo tem como objetivo subsidiar as discussdes sobre o assunto através
da apresentagdo de trés modelos elaborados para monitorar a qualidade das informacdes

do sistema de informag¢des em saude.

Metodologia

O estudo realiza uma andlise descritiva e comparativa de trés modelos
elaborados para gerenciar a qualidade das informacdes de qualquer subarea do sistema
de informagdes em sadde: os dois modelos elaborados para a avaliagdo da qualidade da
informacdo em satde em diferentes paises e um modelo elaborado para avaliar as

informagdes do SIS de um determinado pais.

O critério de selecdo implicou em descartar os modelos desenvolvidos para
avaliacdo especifica de alguma subarea, como por exemplo vigilancia epidemioldgica e
financiamento em satde. A selecdo considerou a robutez das instituicdes que apoiam o
desenvolvimento da metodologia e a confianga internacional no método, expressa pelo

nimero de citagdes em publicacdes e em eventos cientificos.

O primeiro modelo selecionado, The HMN Assessment and Monitoring Tool
(HMN), é um produto da Health Metrics Network, uma alianca mundial iniciada pela
Fundacdo Gattes na World Health Assembly em 2005 e atualmente composta por
diversas fundacOes e agéncias internacionais, incluindo a Organizagdo Mundial de

Saide (World Health Organization, 2008). Performance of Routine Information System
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Management (PRISM) é uma ferramenta desenvolvida com financiamento da United
States Agency for International Development (USAID). Sua disseminac¢do, iniciada no
ano de 2003, ¢ apoiada pelo Measure Evaluation Project em parceria com John Snow
Foundation e Instituto Nacional de Salud Publica do Mexico (Measure Evaluation e
United States Agency for International Development, 2007). A terceira metodologia
selecionada, Data Quality Framework, foi elaborada pelo Canadian Institute for Health
Information (CIHI) para gestdo de qualidade dos dados e informagdes de seus sistemas

de informac¢do em satde (Canadian Institute for Health Information, 2005).

Com o propodsito de facilitar a comparacao entre os modelos, seus elementos
foram agrupados em: a) metas, objetivos e acordos institucionais ou organizacionais; b)
foco das avaliagdes, instrumentos e técnicas utilizadas para coleta dos dados; c) pontos

fortes e limitacdes.

Com o objetivo de identificar a abrangéncia e o peso relativo dos assuntos
avaliados por cada modelo, as perguntas constantes nos instrumentos de avaliacdo dos
modelos PRISM e HMN foram categorizadas segundo as dimensdes de qualidade
definidas pelo CIHI. Sua selecdo como base se deve ao fato de apresentar definicdes
claras para as dimensdes de qualidade, facilitando a categorizacdo dos assuntos

abordados nas demais metodologias.

No processo de categorizacdo, para cada pergunta constante dos formulérios de
avaliagdo do HMN e do PRISM, procurou-se identificar critérios (perguntas) no
formulario do CIHI que abordavam o mesmo assunto, atribuindo a ela a dimensdo de
qualidade correspondente. Para contemplar aspectos analisados pelos instrumentos de
coleta das metodologias PRISM e HMN que ndo encontraram correspondéncia na
metodologia do CIHI, foram criados trés novos agrupamentos: “politica e

planejamento”, “recursos” e “recursos humanos”. Foi dado destaque ao item “recursos
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humanos” devido a importincia destinada ao assunto pelas duas metodologias,
principalmente pelo PRISM. As categorias utilizadas para classificagdo estdo

explicitadas no Quadro I.

Visando reduzir a possibilidade de categorizacdo incorreta dos assuntos
abordados, foram realizadas duas classificacdes com intervalo de uma semana, sendo
encontrado um indice de concordancia kappa de 0,64 (IC95% 0,43 a 0,85), que apds o
ajuste de prevaléncia obteve o valor de 0,73. As discordancias foram debatidas pelas

autoras e definidas por consenso.

Os documentos disponibilizados pelos modelos foram livremente traduzidos
pelas autoras. Seus formatos originais podem ser obtidos na internet (Measure
Evaluation e United States Agency for International Development, 2009; Canadian

Institute for Health Information, 2005; World Health Organization, 2008).

Resultados

Os trés modelos apresentam distintos processos de implantacdo, de técnicas
utilizadas, de instrumentos disponibilizados para coleta dos dados e envolvem diferentes

atores na aplicagdo da metodologia, conforme descrito a seguir.

¢ Maetas, objetivos e acordos institucionais e organizacionais

O HMN tem como meta a definicdo, pelas distintas institui¢des nacionais
envolvidas com a area de saide, dos desenhos fundamentais das plataformas de
informacdo em saide adequadas ao pais. Estas defini¢des, segundo a metodologia,
devem considerar os padroes utilizados internacionalmente, permitindo comparabilidade
mundial. Visando assegurar esta comparabilidade, a metodologia sugere a inclusdo na
base minima de indicadores, além de indicadores especificos para o pais, daqueles que

integram as Metas de Desenvolvimento do Milénio (United Nations, 2000). Os critérios
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para selecdo de cada indicador especifico devem seguir um padrdo internacional:
utilidade, solidez cientifica, confiabilidade, representatividade, viabilidade,

acessibilidade (World Health Organization, 2008a).

O PRISM tem como objetivo analisar os sistemas rotineiros de informacao,
definidos como aqueles que fornecem informac¢des em intervalos regulares através de
mecanismos  concebidos para satisfazer as necessidades previsiveis de
informagdes. Sugere a avaliagdo da completitude das varidveis, da confiabilidade, da
cobertura e também de alguns indicadores que integram as Metas de Desenvolvimento

do Milénio.

Estes dois modelos elaborados por redes internacionais pressupdem, para sua
implantacdo, uma explicitagdo formal do interesse do governo local em implantar e em

seguir as etapas preconizadas pelos modelos.

O HMN propde um acordo nacional, envolvendo as diversas instituicdes
produtoras de informagdo ou parceiras na drea de satide, sobre as metas dos sistemas de
informacdo em satde e um consenso em torno da visdo, padrdes e processos para
geracdo, andlise, disseminacdo e uso da informagdo. J4 o PRISM ndo explicita o
envolvimento de distintas instituicdes, mas sugere a participacdo dos gestores nacionais
da drea de sadde na definicdo das abordagens prioritarias para avaliacdo dos sistemas de

informacdo em sadde (SIS) (World Health Organization, 2008b).

Com o intuito de aumentar a difusdo e o uso da informacgdo pelas instancias
locais, o HMN recomenda o desenvolvimento de politicas e a oferta de incentivos. A
partir de um acordo assinado entre o governo local e a OMS sdo repassados recursos

financeiros e € disponibilizado o apoio de especialistas.
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As duas Redes sugerem a criagdo de uma comissdo no ambito do Ministério da
Saude que, apoiada por especialistas disponibilizados pela Rede, assegure a supervisao,
coordenacdo das atividades de reforco do SIS, incluindo o planejamento,
implementacdo e divulgacdo dos resultados de uma avaliacdo do SIS e a definicdo de

acoes para aprimoramento da qualidade (Measure Evaluation et al, 2007).

Os dois modelos oferecem apoio metodoldgico e técnico aos paises que

manifestarem seu interesse em utilizar o modelo.

No Canadd, a percep¢do de que a gestdo da qualidade das informacgdes deve ter
uma coordena¢do nacional resultou na criagdo, pelo Federal Minister of Health's
Advisory Council on Health Infostructure e pela Statistics Canadd, de um instituto de
ambito nacional, o Canadian Institute for Health Information (CIHI). O CIHI é uma
organizacdo sem fins lucrativos que serve como uma instancia de coordenagdo do

desenvolvimento e da manuten¢do do SIS do Pais.

Com o objetivo de apoiar a producdo de informacdes adequadas ao uso, o
instituto canadense elaborou um programa que estabelece a implementacdo e
monitoramento da qualidade dos dados e a realizacdo de estudos especiais focados em
aspectos especificos da qualidade (Canadian Institute for Health Information, 2008;
2003). O programa compreende iniciativas com vistas a prevencdo, deteccdo precoce e
resolucao dos problemas de qualidade dos dados, a partir de aproximacgdes sistematicas,
priorizando o foco de andlise nas dreas chaves, como os elementos de dados utilizados

para o célculo dos indicadores.

Sugere atribui¢des para as diferentes instincias envolvidas com a informac¢do em
saude: a) aos gestores nacionais do sistema de informacao cabe prover recursos, definir
prioridades, dar a linha diretiva, garantir que as iniciativas para o aprimoramento sejam

realizadas; b) aos produtores das informagdes cabe avaliar os dados, identificar aqueles
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com problemas, documentar os problemas encontrados, conduzir estudos na drea,
identificar caminhos para o aprimoramento do banco de dados; ¢) o Canadian Institute
for Health Information tem a atribuicao de elaborar guias e métodos para a melhoria da
qualidade dos dados, apoiar os estudos para avaliacdo da qualidade dos dados, conduzir
pesquisas e atividades de desenvolvimento relacionados com métodos para melhoria da

qualidade dos dados e indicadores, prover capacitacio na drea e atualizar a metodologia.

Segundo a metodologia, a execu¢do de uma avaliacdo deve ser preparada com
cuidado, sendo necessdrio identificar antecipadamente os processos prioritarios € os
indicadores essenciais, definir as regras e os métodos de trabalho e atribuir
responsabilidades (Statistics Canada, 2002; Canadian Institute for Health Information,

2005).

¢ Instrumentos e técnicas utilizados para coleta dos dados e foco das

avaliacoes

Cada modelo sugere técnicas e instrumentos distintos para coletar as
informacdes necessdrias para suas andlises, identificando indicadores, dimensdes de

qualidade e critérios adequados ao seu foco da avaliacdo.

A metodologia HMN € composta por um componente normativo e outro de
implementagcdo. O componente normativo descreve as normas e os critérios de avaliacao
relativos aos processos, produtos e resultados do sistema de informagdo. A
implementagdo € realizada em duas etapas: avaliacao do SIS e elabora¢do de um plano

estratégico.

Para a avaliagdo € disponibilizado um framework que auxilia a alinhar o
conhecimento dos problemas existentes e criar um consenso em relacdo as acdes

prioritarias a curto, médio e longo prazo. As quase 200 perguntas que compdem o
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formuldrio estdo organizadas em seis blocos — recursos, indicadores, fontes de dados,
tratamento dos dados, produtos da informacgdo e divulgacdo e uso, conforme pode ser

observado no Quadro II.

As questdes que avaliam as distintas fontes dos dados abordam seu conteddo, a
capacidade dos profissionais envolvidos com a produgdo e cdlculo dos indicadores, a
forma e a periodicidade de divulga¢do dos dados, a integracdo entre os sistemas € 0 uso

das informacdes para tomada de decisao.

A avaliag@o dos indicadores tem como base as dimensdes de qualidade sugeridas
pelo Fundo Monetario Internacional em seu Quadro de Avaliacdo da Qualidade dos
Dados (DQAF): a) adequacdo do método de coleta de dados; b) oportunidade; c)
periodicidade; d) consisténcia; e) representatividade; f) desagregacdo; g) métodos de

estimativa (International Monetary Fund, 2003).

Os principais problemas de qualidade das informagdes identificados nesta etapa

subsidiardo a elabora¢do de um plano estratégico.

Segundo o PRISM os processos influenciam a qualidade do produto final, que
por sua vez sdo afetados direta ou indiretamente por fatores técnicos, organizacionais €
comportamentais. Seu modelo conceitual, conforme pode ser observado na Figura 1,
amplia a andlise dos sistemas de informagdo de rotina em saude para incluir trés fatores-
chave para o sucesso: a) determinantes comportamentais, que inclui os conhecimentos,
habilidades, atitudes, valores e motivagdo das pessoas que coletam e utilizam os dados;
b) determinantes dos processos técnicos, que compreende a coleta de dados, sistemas
(informatizados ou nao), ferramentas para disseminacao; e c)
organizacional/determinantes ambientais da cultura da informacdo, que engloba a
estrutura, recursos, funcdes e responsabilidades do sistema de satde e colaboradores-

chave em cada esfera de gestdo. O modelo sugere que a producdo sustentdvel e o uso
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regular de informacdes de qualidade resultam de uma estratégia que se concentre
simultaneamente nessas trés abordagens (Measure Evaluation_a, s/d; Measure

Evaluation-b, s/d; Aqil et al, 2009).

A metodologia CIHI propicia uma visdo individualizada da qualidade de cada
SIS, por meio de dois componentes. O primeiro descreve o ciclo de trabalho da
qualidade do dado (data quality work cicle) identificando trés etapas que podem se
sobrepor: planejamento, implementacdo e avaliagdo do sistema. O segundo componente

detalha as questdes abordadas na metodologia.

A metodologia relaciona critérios que auxiliam a analise das cinco dimensdes de
qualidade consideradas prioritdrias: acuricia, oportunidade, comparabilidade,
usabilidade, relevancia. Este roteiro auxilia o proprio produtor da informacdo a verificar
se estd atendendo as recomendacdes para garantir a qualidade das informagdes
produzidas. No Quadro 3 estdo relacionadas as caracteristicas € um resumo dos critérios

observados para andlise dos sistemas (Canadian Institute For Health Information, 2005).

E possivel observar no Quadro 4 que o HMN é o modelo que apresenta o maior
nimero de instrumentos para coleta de informacdes, com um documento para avaliacio
do SIS e 12 documentos para apoiar a elaboracdo do plano estratégico. A documentagdo
disponivel detalha cada etapa da implantagdo dos diversos documentos. O PRISM
disponibiliza trés grupos de documentos: “Visdo geral do SIS e dos recursos” e
“Diagnéstico do SIS, a serem aplicados nas secretarias € nas unidades de saude e
“Estrutura organizacional e comportamental”, um formuldrio com aproximadamente 60
questdes, a ser aplicado nos profissionais de satide envolvidos com a produg¢do ou

gestdo das informacgdes.

Os trés modelos utilizam o recurso de autopreenchimento dos formularios. Para

o HMN este preenchimento deve ser realizado, preferencialmente, em reunides com
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representantes das diversas dreas envolvidas com a produc¢do e andlise das informacdes
em sadde, nas diferentes esferas de governo. A metodologia preconiza a realiza¢do
complementar de grupos focais pequenos e ampliados e de entrevistas individuais a
gestores e usudrios chave para que se obtenha a identificagdo das limitacdes e dos
pontos fortes do sistema de informacdes do pais. Os demais modelos sugerem o

preenchimento de forma individualizada.

Os instrumentos para coleta das informacdes disponibilizados pelos trés modelos
sdao extensos. O formuldrio do HMN é composto por 197 perguntas e os documentos
utilizados pela PRISM totalizam em torno de 170 questdes. O CIHI, mais conciso,

apresenta um roteiro com 58 perguntas.

Além da capacitagdo, recurso utilizado pelos trés modelos, o PRISM e o HMN
disponibilizam especialistas para apoiar a sua implanta¢cdo e o CIHI mantem uma equipe

destinada a dar suporte aos diversos usudrios.

Acompanhando a tendéncia das diferentes metodologias de avaliacdo de
sistemas de informacgdo, os formuldrios de avaliacdo, além de analisar a qualidade dos
dados e dos indicadores, contem perguntas que buscam identificar as possiveis razdes

das deficiéncias de qualidade dos dados e indicadores.

Utilizando a classificacdo detalhada no Quadro 2, observa-se na Figura 1 que
aproximadamente 30% das questdes abordadas nos formulérios dos trés modelos
avaliam a “acurdcia” dos dados, 12% se referem a dimensao de qualidade “usabilidade”
e 10% as dimensodes “comparabilidade” e “atualidade”. As questdes sdo relativas tanto a

avaliacdo da qualidade dos dados quanto a fatores que influenciam a qualidade do dado.

Ao analisar individualmente cada modelo, observam-se padrdes distintos na

priorizacdo das dimensdes de qualidade, coerentemente com cada objetivo.
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O CIHI € a metodologia que apresenta uma distribui¢cdo menos equilibrada entre
as categorias. Quase metade dos assuntos abordados por essa metodologia € relativa a
“acurdcia”. Com um peso menor, “comparabilidade” € a segunda dimensdo mais
importante, com 24% das questdes. As demais dimensdes de qualidade, “usabilidade”,
“atualidade” e “relevancia”, apresentam um peso bastante semelhante, 14%, 10% e 9%

das questdes, respectivamente.

O PRISM também prioriza a dimensao “acurdcia” em suas avaliagdes, com 33%
das questdes abordando esta dimensdo. Com um valor bastante proximo e coerente com
a visdo da importancia dos recursos humanos na elaboracdo de dados com qualidade,
aproximadamente 31% das questdes disponiveis sdo relativas a existéncia de recursos
humanos capacitados e motivados para produzir informacdes com qualidade. Os demais
temas ndo apresentam a mesma importancia, com a dimensao ‘“usabilidade”, a terceira
mais freqiiente, sendo referenciada por apenas 10% das questdes. As questdes relativas
aos fatores determinantes de qualidade, “politica e planejamento” e “recursos de
infraestrutura e financiamento” sdo referenciadas por 8% e 6% das perguntas,

respectivamente.

De forma distinta das metodologias anteriores, a distribuicdo das perguntas
constantes no formuldrio o HMN apresentou um maior equilibrio. A dimensdo
“relevancia” corresponde a aproximadamente 21% das questdes do formuldrio do
HMN. As segunda, terceira e quarta dimensdes mais frequentes apresentam valores bem
proximos: “acurdcia”’, com 18%, “atualidade” com 16% e “usabilidade” com 15% das
questdes abordadas. A capacidade dos recursos humanos é abordada em 10% das
questdes, e os demais fatores determinantes de qualidade sdo referenciados por apenas
4% das questdes (Lafond et al, 2003; Canadian Institute for Health Information, 2005;

Long et al, 2003).
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¢ Pontos fortes e limitacoes dos modelos

As diversas metodologias de gestdo da qualidade reforcam a importancia da
disponibilizagdo de uma documentacdo clara e concisa sobre o sistema de informagao
(Organization for Economic Co-Operation and Development_a, 2003; World Health
Organization, 2008). A documentacao sobre a implantacdo da propria metodologia é um
ponto forte do HMN, que disponibiliza um manual detalhando os diversos processos,
sugerindo etapas, forma de organizacdo, métricas para avaliacdo dos resultados etc.
Entretanto, é a documentacio do CIHI, que melhor auxilia o usudrio final no
preenchimento do formuldrio de coleta de dados: para cada critério avaliado ¢é
apresentado claramente o que se pretende medir, com exemplos e pardmetros para
medi¢do. A versd@o mais recente da metodologia, ainda nido divulgada amplamente,
detalha ainda mais conceitos que poderiam deixar ddvidas (Canadian Institute for
Health Information, 2009).

Outro ponto que merece destaque, também ressaltado nas diversas metodologias,
¢ a importancia da padroniza¢do do vocabuldrio, que tem sido explicitada por meio da
disponibilizacdo de glossarios na internet ou em publicagdes (Pipino et al, 2002; Elvers
et al, 2000; Pereira, 1995). Dentre os modelos analisados, observa-se que apenas o CIHI
disponibiliza em sua documentacdo uma relacdo completa e clara dos vocédbulos
utilizados no processo de avaliagio. O HMN sugere a utilizagdo de critérios para a
selecao dos indicadores que comporao sua base minima de indicadores sem explicitar
claramente seus conceitos. E o PRISM cita alguns indicadores de qualidade em suas
perguntas (acurdcia, atualidade, qualidade dos dados) sem defini-los conceitualmente.
Esta deficiéncia, apresentada nos dois métodos, pode implicar em interpretacdes

distintas e comprometer os resultados das comparacdes entre as avaliagdes.
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O PRISM sugere, principalmente, atividades independentes para coleta dos
dados, como entrevistas, levantamento dos dados no local, auto-preenchimento de
forma isolada. A utilizacdo da técnica de reunides focais para obtencdo das informacdes
necessdrias ao diagndstico do SIS, conforme sugerido pelo HMN, tem a vantagem de,
além de tornar o desenvolvimento do trabalho 4gil, envolver distintas instituicdes numa
experiéncia de aprendizagem partilhada e na definicdo conjunta dos principais
problemas. Entretanto, a identificacdo dos participantes do evento deve ser criteriosa,
garantindo que eles detenham o conhecimento necessdrio para identificar as principais
limitacdes dos subsistemas. E importante que os usudrios — chave e os gestores dos
sistemas de ambito nacional estejam comprometidos com o sucesso do encontro, 0 que

nem sempre € possivel.

O PRISM e o HMN elaboraram, por meio de planilha eletronica, um
instrumento para consolidacdo das respostas aos formuldrios. Apesar de ser um
instrumento necessdrio para obtencdo do resultado final das diferentes avaliagdes,
observam-se problemas operacionais na forma como foram construidos o célculo de
indicadores e os graficos, possibilitando a interpretacdo incorreta dos resultados das

avaliacoes.

A técnica utilizada pelo CIHI, de aplicacdo de um roteiro em que 0s gestores
debatem os itens e incluem exemplos para cada critério analisado, dispensa

consolidagdo das avaliacoes.

O modelo canadense preconiza identificar os processos prioritdrios e as varidveis
essenciais que deverdo ser avaliados com mais rigor para garantir a qualidade das
informacdes (Canadian Institute for Health Information, 2005). Essas defini¢oes

auxiliam para que a avaliacdo seja precisa, sem se perder em itens que nio sejam
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relevantes para a elaboracdo de indicadores, e para a manuten¢do da qualidade das

informacoes.

Discussao

Neste estudo buscou-se descrever e avaliar comparativamente trés métodos para
a gestdo da qualidade das informacgdes dos sistemas de informacdes generalistas

elaborados para a area de saudde.

Observam-se similaridades importantes entre os modelos, que apontam para
itens que devem ser observados na elaboragdo de um processo de gestdo da qualidade
das informagdes no Brasil: 1) a existéncia de uma coordenagdo nacional das atividades
de avaliacdo dos subsistemas, possibilitando que se obtenha uma visdo global do
sistema de informacdo em satde; 2) a necessidade de uma estrutura que defina a
metodologia a ser aplicada na gestdo da qualidade das informacgdes e coordene as
avaliacdes regulares da propria metodologia, obtendo seu constante aprimoramento; 3) a
avaliacdo de todo o processo de geracdo e uso da informacdo, ndo se limitando a
andlises de qualidade dos dados e indicadores; 4) a divulgacdo dos resultados das
avaliacdoes de qualidade, ressaltada na metodologia do CIHI e compartilhada pelo
PRISM. Os trés modelos analisados sugerem que as avaliacOes sejam realizadas de
forma estruturada e regular, e reforcam a inclusdo da dimensdo “uso da informag¢ao” nas
avaliacdes. Sugerem, como consequéncia da atividade de avaliacdo, a elaboracao de um
plano estratégico para aprimoramento da qualidade e reducdo dos problemas

identificados, que deve ser monitorado e avaliado periodicamente.

As distingcdes observadas entre as dimensOes de qualidade prioritdrias, os
instrumentos e técnicas podem ser explicadas pela diferenca entre os objetivos dos

modelos. HMN e PRISM foram desenvolvidos com o propdsito de fortalecer os
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sistemas de estatisticas e incrementar o uso das informacdes para tomada de decisdo em
diferentes paises. Portanto, suas avaliacdes contemplam, além das informagdes sobre a
qualidade dos dados e indicadores, a identificacdo do contexto em que as informagdes
sdo produzidas e a disponibilidade de recursos. J4 a metodologia elaborada pelo CIHI se
destina unicamente ao Canad4, onde os recursos disponiveis ja sdo conhecidos pelos

gestores nacionais, tornando-se desnecessdria uma avaliagdo regular destas informagdes.

Outras metodologias poderiam ser escolhidas, segundo outro critério de selecao.
Alguns modelos disponibilizados pelas dreas de estatisticas econdmicas, de tecnologia
da informacdo e dreas especificas da satide seguem o principio de gerenciamento da
qualidade total, outros analisam o impacto provocado pelas informacdes de baixa
qualidade e outros ainda avaliam a qualidade percebida pelos gestores e usudrios.
Apesar das particularidades encontradas em cada assunto, os pontos convergentes
observados nos modelos apresentados neste estudo sdo comuns também nas demais
metodologias. (International Monetary Fund, 2003; Organization for Economic Co-
Operation and Development_a, 2003; Naciones Unidas, 2003; Wand et al , 1996;

Measure Evaluation_a, s/d; Centers For Disease Control and Prevention, 2006).

Desde a primeira versdao, o modelo canadense vem sendo aprimorado em
constantes e regulares revisdes (Canadian Institute for Health Information, 2003, 2005,
2009; Long et al, 2003; Statistics Canada, 2002; IBM Global Business Services — IBM
Healthcare, 2007). Para o instrumento de avaliagcdo, disponibilizado no ano de 2000,
buscou-se, além do rigor tedrico, baseado no STC DQ Guidelines e na CQI literature

(Kahan, Goodstadt, 1999), uma praticidade para sua implantacdo (Eppler, Wittig, 2000).

Constantes avaliagdes garantem que o instrumento de avaliacdo tenha menos de
sete dimensdes e que a maior parte das caracteristicas e critérios também sejam em

nimero inferior a sete. Garantem a clareza das defini¢des conceituais e do objetivo de
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cada questdo, e que as dimensdes, caracteristicas e critérios sdo mutuamente exclusivos
e coletivamente exaustivos. Uma avaliagdo rigorosa, realizada ainda no ano de 2000,
analisou os aspectos pragmdticos e analiticos do instrumento, avaliando a concisdo, 0s
exemplos e ferramenta utilizada, as defini¢des, o posicionamento dentro do contexto

mundial e consisténcia das questdes abordadas (Eppler, Witting, 2000).

Se estes critérios de andlise, relacionados no quadro V, fossem aplicados aos trés
modelos, o canadense se apresentaria como o mais conciso, com melhor documentagao,

exemplos e definicdes claras para cada item analisado.

P .

A estrutura definida pela metodologia canadense € simplificada, com apenas
cinco dimensdes de qualidade relacionadas a 58 critérios, contendo explicacdes e
exemplos para cada pergunta. A abordagem desta metodologia se torna mais amigédvel
do que a de demais metodologias que se utilizam de uma quantidade maior de perguntas
e de instrumentos. Um ndmero excessivo de questdes torna o preenchimento do

formulario cansativo, comprometendo o resultado da aplicagdo do instrumento.

Este estudo identificou que, dentre os trés modelos analisadas, o canadense € o
mais bem documentado e que os assuntos abordados estdo condensados em um
formulario de coleta mais conciso do que os formuldrios dos demais modelos
analisados. A exigéncia da definicdo, a priori, das varidveis e processos essenciais
auxilia a organizacdo dos sistemas, as perguntas elaboradas no roteiro remetem a
necessidade de uma documentagdo das avaliagdes. A técnica para coleta de dados, onde
o produtor da informagdo é quem realiza a avaliacdo, é conveniente a um pais com a

descentralizacdo da gestdo e grande extensao territorial, como o Brasil.

A metodologia utilizada no Canada ja se consolidou internacionalmente, e tem

sido objeto de publicagdo em diversos paises, como Crodcia, Inglaterra, Holanda,
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Estados Unidos, Alemanha, Dinamarca, Australia, Irlanda e Nova Zelandia. No Brasil,
o instituto canadense tem sido referéncia para dreas especificas da satde, como
regulacdo, fonoaudiologia, saide mental e eventos adversos (Biasoto et al, 2006;
Benacchio et al, 2008; Fraga, 2007, Ledo et al, 2004, Rolim, 2009; Bandeira et al, 2009;

Fonseca et al, 2008; Pires, 2004).

Apesar da identificacdo da exceléncia da metodologia canadense, a adocdo de
uma metodologia de gestdo de qualidade das informagdes para ser utilizada como base
para a elaboracdo de uma metodologia apropriada ao Brasil ndo pode ser imediata.
Sugere-se analisar se as questdes abordadas pelo instrumento de avaliacao utilizado pela
metodologia canadense sdo pertinentes ao contexto brasileiro e se abrangem todas as

necessidades de informacao sobre qualidade dos dados e informagdes dos SIS do Pais.

Espera-se, com este artigo, ter dado mais um passo para a elaboracdo de uma

metodologia de gestdo da qualidade das informacdes em saude apropriada ao Brasil.
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Quadro I — Categorias utilizadas para agrupamento dos assuntos abordados pelos

formularios dos modelos analisados: HMN, PRISM e CIHI

Dimensao

Conteudo

Acuracia

Verificacdo se os aplicativos seeguem orientacdes de confidencialidade.

Existéncia de suporte aos usudrios.

Verificacio se o sistema € de facil operacio.

Se os dados e formularios originais sdo armazenados com seguranca.

Se a quantidade de dados coletados e de relatérios encaminhados nao onera
0s usudrios.

A existéncia de um sistema de avaliagao de qualidade, monitoramento e de
supervisdo regular, com seus resultados documentados e enviados aos
nrodutores do dado

Verificacao se a cobertura do sistema € validada por comparagao com fontes
independentes, e se a sub ou sobre-cobertura detectada é documentada

A existéncia de medidas para minimizar as perdas na coleta dos dados e de
suporte para os fornecedores

O monitoramento da magnitude de ndo-respostas das unidades e dos itens

Verificacio se o nivel de viés de erro de medicao € significativo

Verificacdo da validade de cada elemento de dado

Facilidade de uso dos relatorios de erros encontrados

Existéncia de documentagao atualizada das rotinas de processamento e
estimativa dos dados.

Comparabili-
dade

Padronizagao de conceitos, de fluxo, de instrumentos de coleta, dos critérios
de selecdo e definicdo conceitual dos indicadores, dos métodos de
estimativas e de coleta.

A missdo e o dicionario de dados sdo amplamente divulgados.

Conformidade dos elementos de dados com o diciondrio de padriao de dados

Padronizacio da captura do dado no maior nivel de detalhe possivel

Utilizacao de codificacdes que permitam o linkage

Documentacgao sobre as limitacdes de equivaléncia quando forem feitas as
conversoes

Utilizacdo de andlise de tendéncia, com respectiva documentagdo dos
resultados

Atualidade

Disponibilizacdo do dado no periodo agendado

Disponibilizagcdo de documentagio sobre qualidade dos dados quando da
liberacdo dos dados

Diferenca entre o periodo de referéncia e a data de divulgagao

Facilidade de
uso

Os dados sdo disseminados explicitando a populacio de referéncia e o
resultado das avaliagdes. A data de publicacdo é anunciada com
antecedéncia

E disponibilizado um contato para os diversos usudrios.

A informacao disseminada € desagregada conforme necessidade do usudrio

Acessibilidade aos micro-dados e aos dados agregados

A existéncia de documentacio atualizada sobre a qualidade dos dados

Diretrizes de revisao sdo disponiveis e aplicadas para cada release de
subconjunto anual.
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Adaptabilidade do banco de dados as mudancas de regras de negécio ou
Adaptabilidade | padrdes

Utilizacdo da informacao e lacuna de informacdes de satde preenchida

Os fatores organizacionais € legais fortalecem o SIS.

Existe plano de acdo elaborado para minimizar as perdas e aprimorar a

Politicae | ' lidade.

Planejamento : : po — —
d Os gestores incentivam a cooperacao entre os profissionais e estao

comprometidos com a importancia da qualidade do SIS.

Disponibilidade de recursos de infraestrutura

Recursos Disponibilidade de recursos de tecnologia de informacio e comunicacio

Disponibilidade de recursos financeiros

Existem profissionais capacitados e a rotatividade entre os postos de trabalho
Recursos é baixa.

humanos E realizada capacitagio regular.

Os profissionais estdo motivados a gerar informacdes com qualidade.

Quadro II — Agrupamento e itens analisados pela metodologia Health Metrics Network

Grupo Item de analise
A - Politica e planejamento
I - Recursos B. Institui¢Oes, recursos humanos e financiamento do SIS

C. Recursos / Equipamentos do SIS

II — Indicadores

A. Censo

B. Estatisticas vitais

C. Inquéritos baseados nas populagoes

III - Fontes de dados D. Registros sobre saide e doengas

E. Registros dos servicos de saude

F. Registros dos recursos (Infra-estruturas e servicos de saude;
recursos humanos; financiamento e despesas dos servicos de saude;
equipamento, materiais e produtos)

IV - Tratamento dos dados

A. Indicadores do estado de satde (mortalidade e morbidade)

V- Produtos da B. Indicadores do sistema da satude

Informacao C. Indicadores de fatores de risco

A - Andlise e uso da informagdo

B -Uso da informagdo na politica e na advocacia

C - Uso da informag¢do no planejamento e defini¢do de

VI. Divulgaca
TVHiacao € uso prioridades

D - Uso da informacao para a alocagdo de recursos

E - Uso da informacdo para implementagdo e acao

Fonte: Adaptado de World Heatlh Organization, 2008
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Determinantes da qualidade do SIS

Fatores Técnicos

e Complexidade
dos formularios
de coleta

e Desenho do SIS

e Aplicativo

e Complexidade
dos

procedimentos
manuais

Fatores

Comportamentais

Fatores
Organizacionais

e (Governanca
¢ Planejamento

e Avaliacao de
recursos

e Treinamento
e Supervisao
¢ Financas

e Disseminacédo da
informacéo

e Promocao da
cultura da
informacao

e Nivelde
conhecimento do
contelido dos
formularios

e Competéncia
para as tarefas

e Motivagéo

e Iniciativa para
resolucdo de
problemas

e Verificagdo da
qualidade

Processos
Recursos Locais

e (Coleta de dados

e Verificagdo da
qualidade

e Digitagéo e
transferéncia dos
dados

Esfera superior

e Processamento
e Andlise
e Interpretagéo

e Uso

Fonte: Adaptado de Aqil et al. (2009)

A 4

!

Melhoria da qualidade do SIS

v

Melhoria da situacao

salde

Figura 1 - Fatores determinantes, processos e desempenhos que influenciam a

qualidade da informac¢do dos SIS, segundo Performance of Routine Information System

Management
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Quadro III — Dimensdes de qualidade, caracteristicas e critérios analisados pelo

Canadian Institute for Health Information.

DIMENSAO Caracteristicas | Critérios
Cobertura A cobertura do sistema € validada por compara¢do com
fontes independentes, e se a sub ou sobre-cobertura
detectada é documentada
Captura e Coleta |Existéncia de medidas para minimizar as perdas na
coleta dos dados e de suporte para os fornecedores
Nao Resposta de | Monitoramento da magnitude de nao-respostas das
Acurdcia U1~1idade unidades : _
Nao-Respostaa | Monitoramento da magnitude de ndo-respostas dos
Item (Parcial) itens
Erro de Medicdo |Se o nivel de viés de erro de medicao € significativo
Edicdo e Verificacdo da validade de cada elemento de dado e a
Imputacdo facilidade de uso dos relatérios de erros encontrados
Processamento e | Documentagdo das rotinas de processamento e
Estimativas estimativa dos dados.
Padrdo do Conformidade dos elementos de dados com o
Diciondrio de diciondrio de padrao de dados
Dados
Padronizacao Padronizagdo da captura do dado no maior nivel de
o detalhe possivel
Comparabilidade Associacio Utilizacdo de codificacOes que permitam o linkage
Equivaléncia Documentacgdo sobre as limitacdes de equivaléncia
quando forem feitas as conversoes
Comparabilidade | Utiliza¢do de andlise de tendéncia, com respectiva
Historica documentacgio dos resultados
Atualidade dos Disponibilizacdo do dado no periodo agendado e
dados no disponibilizacdo de documentacgdo sobre qualidade dos
Atualidade momento da dados quando de sua liberacdo
nubhlicacian
Atualidade Diferenca entre o periodo de referéncia e a data de
divulgacao
Acessibilidade Acessibilidade aos micro-dados e aos dados agregados
Usabilidade |Documentagdo | A existéncia de documentagdo atualizada sobre a
qualidade dos dados
Interpretabilidade | Diretrizes de revisao sao disponiveis e aplicadas para
cada release de subconjunto anual.
Adaptabilidade | Adaptabilidade do banco de dados as mudangas de
A regras de negdcio ou padrdes
Relevancia Valor Utilizagdo da informacao e lacuna de informacoes de

saude preenchida

Fonte: Adaptado de Canadian Institute for Health Information, 2005
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Quadro IV - Intrumentos e método de coleta, e formas de suporte a implantacdo do

modelo

HMN PRISM CIHI
e | framework para Visdo geral do sistema de 1 roteiro com
avaliagdo do SIS com informacdes e dos recursos: 58 questdes
197 questdes mapa dos SIS e ckecklist dos que permitem
Instrumen (e 12 roteiros na fase do recursos de infra-estrutura e de |avaliar as
-tos para Plano Estratégico (3 tecnologia de informacdo cinco
coleta das modelos para a Diagnéstico do SIS (qualidade |dimensdes de
informa- elaboracdo do plano, 5 dos dados e uso das qualidade
coes para desenvolvimento informacgdes) consideradas
do plano, 4 para a etapa Estrutura organizacional e prioritérias
de detalhamento e comportamental
definicdo de custos)
¢ Autopreenchimento em Observacdo da pratica de Autopreen-
Método de reunides focais registro dos dados, revisdo de | chimento
coleta pequenas ou ampliadas documentacao
e Entrevistas Autopreenchimento
Entrevistas
® Apoio metodoldgico, Apoio metodologico, com a Capacitagdo
com a disponibilizacao disponibiliza¢do de um e Suporte
Suporte de um especialista na especialista no modelo em
para metodologia durante periodos chave
implanta- todo o processo de Capacitagio
cao implantacao
e Recursos financeiros
e (apacitagdo

Fonte: World Health Organization, 2008; Aqil, 2009; Canadian Institute for Health Information, 2005.

Grifico I — Distribuicao percentual dos itens abordados por cada modelo analisado.
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Quadro V - Meta-criteria for the evaluation of information quality frameworks

Meta-Criteria

Evaluation Questions

Definitions

e allindividual information quality criteria clearly defined and explained?

e Are all the dimensions to which the individual criteria are grouped (if
existing) defined and explained?

e Positioning Is the context of the framework’s application (and its limits)
clear?

e Is the framework positioned within existing literature?

Consistency

e Are the individual criteria mutually exclusive and collectively exhaustive?

¢ Is the framework overall divided into systematic dimensions that are also
mutually exclusive and collectively exhaustive?

e s it clear why a group of criteria belongs to the same dimension?

Conciseness

e s the framework concise in the sense that it can be easily remembered?

e Are there (as a minimal rule of thumb) less than seven dimensions and
less than seven criteria per dimension?

Examples

e Are specific and illustrative examples given to explain the various criteria
(e.g.,case studies)?

Tools

® |s the framework accompanied by a tool that can be used to put it into
practice, such as a questionnaire, a software application, or a step-by-step
implementation guide or methodology?

Fonte: Eppler, Wittig, 2000
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Artigo 3

O instrumento canadense de avaliacao da qualidade
das informacoes: um estudo sobre sua adequacao ao

contexto brasileiro

Adequacy of the Canadian information quality instrument to the

Brazilian context
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Resumo

A adog¢ido no Brasil de uma metodologia de gestdo de qualidade das informagdes
em saude possibilitaria uma melhor avaliacdo da situacdo de saide da populag¢do, com o
conhecimento das limitacdes dos dados disponiveis. A construcdo de uma metodologia
adequada ao contexto brasileiro deve considerar as experi€ncias internacionais. Em
estudo anterior, sugeriu-se a avaliacdo da adequacao ao Brasil dos assuntos abordados
pelo instrumento de coleta utilizado pela metodologia canadense Data Quality
Framework. Este artigo descreve uma avaliagdo realizada por especialistas e gestores
de sistemas de informacdes em satde do Brasil. Inicialmente procedeu-se a traducdo do
instrumento por dois tradutores independentes, sendo as discrepancias resolvidas por
consenso. Em entrevistas individuais e coletivas, os avaliadores sugeriram alteragdes,
que foram agrupadas em seis itens: 1) inclusdo de categorias de andlise; 2) modifica¢do
completa da sentenca, para adaptar ao contexto brasileiro; 3) ampliagdo da abrangéncia
dos critérios; 4) dificuldade para obten¢do da resposta ao item; 5) manutencao do item
apenas no formuldrio da esfera federal; 6) exclusdo do item. Os assuntos abordados no
instrumento foram considerados adequados, sendo sugerido a inclusido de outros itens.
Foi proposto que sejam elaborados, para o Brasil, dois instrumentos distintos: um para

ser aplicado na gestdo federal e outro a ser utilizado nas demais esferas de governo.

Palavras chave: avaliacdo, estudos de avaliacdo, sistema de informacao, questiondrios.
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Abstract

The adoption of a methodology for information quality management by the
Brazilian Government would improve the evaluation of population health status. The
construction of an adequate methodology for the Brazilian context must take into
account international experiences. In a previous study, the Canadian Data Quality
Framework methodology was suggested as basis for the development of the Brazilian
model. This article evaluates the adequacy of the evaluation instrument proposed by the

Canadian methodology to the Brazilian context.

Initially, the instrument was translated by two independent translators. The
discrepancies were resolved through consensus. Next, the instrument was evaluated by
information system specialists and managers. The evaluators suggested modifications
based on individual and collective interviews. The suggestions were grouped in six
topics: 1) inclusion of analysis categories; 2) complete sentence modification in
accordance to the Brazilian context; 3) broadening the scope of criteria; 4) difficulty in
obtaining the answer to the item; 5) keeping the item only in the federal level
questionnaire; 6) exclusion of the item. In general, the subjects present in the instrument
were considered adequate. We propose that two instruments be developed: one to be

applied in the federal level and another to be used in the other government spheres.

Key words: evaluation, evaluation studies, information system, questionnaires.
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Introducao

Os estudos de avalia¢do da qualidade das informagdes em saude realizados no
Brasil sdo focados principalmente nos sistemas de estatisticas vitais e de vigilancia
epidemioldgica e circunscritos a determinadas regides do pais. As iniciativas para
aprimoramento dos dados, realizadas pelas trés esferas de governo, sdo isoladas e nao

sistematicas (Lima et al, 2009).

Isto ocorre porque no Pais ndo se adota uma metodologia para gestdo da
qualidade das informag¢des. A adocdo de uma abordagem formal poderia trazer diversos
beneficios tais como estabelecer a regularidade das avaliagdes, ampliar a abrangéncia
das regides e dos sistemas avaliados, adotar a padronizacdo dos conceitos e das
dimensdes de qualidade avaliadas, possibilitando a prevencao e a identificagdo oportuna
de problemas e garantindo maior transparéncia no processo utilizado para assegurar a

qualidade dos dados.

Nos ultimos dez anos diversos organismos internacionais, agéncias nacionais de
estatistica, empresas de tecnologia da informacdo e instituicdes académicas
desenvolveram modelos como parte da iniciativa para aprimorar a qualidade das
informagdes da drea de estatisticas econOmicas (Carson, 2001; Organization for
Economic Co-Operation and Development, s/d), de tecnologia da informacao (English,

1999; Wand, 1996) ou de saude (Campbell et al, 2001; Carrillo et al, 1995).

Em estudo anterior, Lima et al (no prelo) sugerem a utilizacdo do modelo de
gestdo da qualidade dos dados dos sistemas de informacdo em sadde utilizado no
Canada para ser utilizado como base para a elaboracdo de uma metodologia apropriada

a0 Brasil.
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O modelo canadense vem sendo aprimorado em constantes e regulares revisoes
(Canadian Institute for Health Information, 2003, 2005, 2009; Long et al, 2003;
Statistics Canada, 2002; IBM Global Business Services — IBM Healthcare, 2007),
garantindo ao seu instrumento de avaliacdo um rigor tedrico e praticidade em sua
implantacdo (Eppler, Wittig, 2000). As avaliagdes regulares garantem a clareza das
defini¢Ges conceituais e do objetivo de cada questdo analisada, e que as dimensdes,
caracteristicas e critérios sejam mutuamente exclusivos e coletivamente exaustivos.
(Eppler, Witting, 2000).

Entretanto, os assuntos abordados pelo instrumento de avaliacdo elaborado para
o Canadd podem ndo ser adequados ao Brasil, devido a diferenca de contexto entre os
paises. Um importante diferencial entre os dois paises, por exemplo, ¢ a forma de
disseminacdo das informacdes. No Brasil, as informacdes dos SIS de abrangéncia
nacional sdo amplamente disseminadas, estando disponiveis na internet para download,
o que ndo acontece no Canadd. A abordagem da avaliacdo necessita ser distinta e

especifica para cada realidade.

Este artigo tem por objetivo descrever uma andlise realizada por especialistas e
gestores de sistemas de informagdo em satde de ambito nacional da adequacdo dos
assuntos abordados pelo instrumento de avaliacdo da metodologia proposto pelo CIHI
ao contexto brasileiro. Além disso, buscou-se também identificar as dificuldades para

obtencdo das respostas aos critérios sugeridos.

Método

Para este estudo, foi utilizada a versdao 2005 da ferramenta canadense de
avaliacdo da qualidade das informagdes, disponivel no site do CIHI
(http://secure.cihi.ca/cihiweb/en/downloads/Data_Quality_Framework_2004_e.pdf). O
instrumento analisa cinco dimensdes de qualidade: acurdcia, atualidade,
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comparabilidade, usabilidade, relevincia. Para cada dimensdo s@o identificadas as
caracteristicas que devem ser observadas ao analisar a dimensdo, num total de 19. Cada
caracteristica € medida segundo critérios, que sdo abordagens especificas que ajudam a
identificar a presenca de possiveis problemas de qualidade. Estas abordagens se
. o

traduzem em 58 questdes / perguntas, que devem ser respondidas por “alcancado”, “ndo

alcangado”, “desconhecido” ou “ndo aplicavel”.

“Acuricia” é a dimensdo de qualidade mais analisada, com 26 critérios
distribuidos em sete caracteristicas (“cobertura”, “coleta e entrada de dados”, “nao
resposta da unidade”, “ndo resposta da varidvel”, “erro de medi¢do”, “edicdo e
corre¢do”, “processamento e estimativas”). “Comparabilidade” é a segunda dimensdo
mais importante, com 13 critérios distribuidos em cinco caracteristicas (“‘dicionério de
dados padrdo”, “padronizacdo”, ‘“relacionamento entre registros”, ‘“equivaléncia”,
“comparabilidade histérica”). Em seguida, “Facilidade para o uso” apresenta 8 critérios
e 3 caracteristicas (“acessibilidade”, “documentacdo”, ‘“interpretabilidade”).
“Atualidade / Oportunidade” apresenta seis critérios em 2 caracteristicas (“‘dados

atualizados no momento da liberacdo” e “documentacdo atualizada”) e “Relevancia”

apresenta 5 critérios distribuidos em 2 caracteristicas (“adaptabilidade” e “valor”™).

z

No documento completo da metodologia, cada critério é exaustivamente
explicado e sdo apresentados exemplos locais, com o objetivo de dirimir qualquer
davida em relacdo a compreensao do objetivo da questdo analisada. Para este estudo, as
dimensdes de qualidade, caracteristicas e critérios foram relacionados em um

documento resumido, e os exemplos foram excluidos.
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Este novo documento resumido foi submetido a duas traducdes, da lingua
inglesa para o portugués, que foram realizadas de forma independente. O resultado das

tradugdes foi definido por consenso entre as tradutoras e a pesquisadora.

O documento traduzido, acompanhado da versdo completa em inglés, foi
submetido a apreciacdo de seis especialistas em informagcdo em satde, cinco
profissionais da area académica e um da Secretaria Estadual de Saude, por meio de
entrevistas individuais ou em grupo, com o objetivo de avaliar a adequacdo das
dimensdes e dos critérios empregados na metodologia ao contexto brasileiro. Nesta

etapa, os parametros de cada critério, quando necessario, passaram a utilizar referéncias

nacionais, como IBGE, conforme pode ser observado no Quadro 1.

As sugestdes dos especialistas foram incorporadas ao documento e aplicadas a
nove gestores dos sistemas. Trés gestores sdo da gestdo estadual, cinco da esfera
municipal e 1 da esfera federal, residentes na regido Sudeste, Nordeste, Centro-Oeste e
Sul. Quatro deles sdo responsiveis, em sua esfera de governo, pelo Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM), dois pelo Sistema de Informacdes de Nascidos
Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN),
respectivamente. Um gestor € usudrio chave do Sistema de Comunicacdo de Internacdo

Hospitalar (CIH).

Para facilitar o auto-preenchimento do instrumento por oito gestores localizados
em UF distintas, utilizou-se a ferramenta FormSUS, que permite disponibilizar o
formulario de coleta de dados na internet, atualizando automaticamente um banco de
dados com as respostas. Esta ferramenta tem sido amplamente utilizada pelas diferentes
dreas da saude para a aplicacio de formularios. No ano de 2009 foram criados

aproximadamente 3.600 formulérios através do aplicativo, que teve em torno de 226 mil
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visitas Unicas nesse ano, demonstrando que ja se tornou um instrumento rotineiro da
area de satde. O outro gestor aplicou o roteiro localmente, sob supervisao de um dos

autores, que pode esclarecer as eventuais dividas.

As observacdes / sugestdes feitas pelos avaliadores foram agrupadas em seis
itens: 1) inclusdo de categorias de andlise; 2) modificacdo completa da sentenca, para
adaptar ao contexto brasileiro; 3) ampliacao da abrangéncia dos critérios; 4) dificuldade
para obtencdo da resposta ao item; 5) manutencdo do item apenas no formulédrio da
esfera federal; 6) exclusdo do item, podendo o mesmo ser incluido em uma segunda

versao do instrumento (Quadro 2).

Resultado

O processo de traducdo das dimensdes de qualidade e caracteristicas nao
apresentou dificuldades ou discordancias importantes. Apenas para o vocdbulo
“timeliness” ndo se obteve certeza do melhor termo a ser adotado, sendo incorporado os
dois vocabulos sugeridos pelos tradutores: atualidade e oportunidade. Ja na traducao dos
critérios houve vocdbulos em que se encontrou dificuldade para traducdo, como os
termos “release” e “frame”, que foram mantidos em sua versdo original, na lingua

inglesa, ou obtiveram distintas traduc¢des, conforme o contexto da questdo analisada.

Foi sugerida a inser¢ao de categorias de andlise em dois critérios. Uma questao,
relativa a “Acuracia” , abordava a existéncia de medidas de controle na entrada de
dados, sendo alterada para identificar o percentual de varidveis essenciais para os quais
existem medidas de controle na entrada de dados. Outra questdo, relativa a
“Atualidade”, abordava uma avaliacdo do intervalo entre a data de liberagdo dos dados e

o periodo de referéncia. Para esta questdo, os especialistas sugeriram definir, a priori,
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qual seria um intervalo razodvel para cada natureza de SIS, para ser utilizado como

parametro de avaliacdo.

Foi sugerido também a modificagdo completa de duas sentencas da dimensdo
“Acuricia” e de uma da dimensdao ‘“Usabilidade”, para que fossem adaptadas ao
contexto brasileiro. As alteragdes sugeridas em “Acuricia” tiveram o objetivo de
esclarecer melhor o objeto analisado. A alteracdo sugerida para a dimensdo
“Usabilidade” considerou as caracteristicas da dissseminag@o de informacdes no Brasil,
distinta da canadense, na elaboracdo de uma abordagem coerente com os avancos

brasileiros.

Observou-se uma tendéncia, em algumas alteracdoes propostas, de ampliar a
abrangéncia da documentacdo sobre a qualidade dos dados dos SIS a todos os

interessados, garantindo a universalidade de acesso aos documentos.

Os gestores identificaram treze critérios em que encontraram dificuldade para
obter resposta, deixando-as em branco, respondendo ‘“Desconhecido” ou “Nado se
aplica”: Apesar das dificuldades encontradas, os respondentes ndo sugeriram a
supressdo destas perguntas do formuldrio. Quase metade dos itens identificados como
de dificil obtencdo de resposta é relativa a aspectos de mensuracdo da qualidade dos
dados do SIS: validade, confiabilidade, propor¢do de ndo resposta de item, sub e sobre-
notificacdo, propor¢do de corre¢do dos erros identificados, varidncia das estimativas,
proporcdo de varidveis com controle na entrada de dados, ndo resposta de unidade,
intervalo entre data de disponibilizacdo e data de referéncia dos dados. Os outros
critérios verificam a adequacdo das varidveis ao diciondrio de dados, o armazenamento
seguro das informagdes, a adequagdo do nivel de detalhamento do SIS, a flexibilidade

do aplicativo a alteracdes, a adequacdo a padrOes geograficos e a problemas de

conversao. Dez critérios estio inseridos na dimensio “Acuracia.
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Para dezoito critérios, que abordam temas relacionados a concep¢dao do SIS,
como existéncia de formuldrio e procedimentos padrao para coleta de dados e existéncia
de medidas de controle na entrada de dados, foi sugerido que sejam avaliados apenas
pela esfera federal, que pode tomar providéncias de forma centralizada para resolver os

problemas identificados.

Foi sugerida a exclusdao de dois critérios, por serem informacdes dificeis de

serem obtidas: um aborda o nivel de viés e o outro a variancia das estimativas.

Mais da metade das sugestdes de alteracdo sdo relativas a critérios inseridos na
dimensdo “Acurédcia”. As sugestdes para a dimensao “Comparabilidade” se concentram
na exclusdo de itens do formulario local. Esta sugestdo também € importante na
dimensao “Acuracia”. As dimensodes “Atualidade”, “Usabilidade” e “Relevancia” foram

objeto de poucas observagoes.

Conforme descrito anteriormente, as respostas aos critérios sugeridas pelo CIHI
sdo: “alcancado”, “ndo alcangado”, “desconhecido” ou “ndo aplicavel”. Os gestores
identificaram a necessidade da inclusdo de mais uma opcdo de resposta: “alcancado

parcialmente”.

Os avaliadores, especialistas em informagdo em satde e os gestores dos SIS nas
esferas estadual e municipal, consideraram pertinente a abordagem da metodologia e

sugeriram a continuidade dos estudos para sua adaptagc@o ao contexto brasileiro.

Discussao

O estudo descreve a andlise realizada por especialistas e gestores dos sistemas de

informacdo em sadde da pertinéncia ao contexto brasileiro dos assuntos abordados pelo

104



instrumento canadense de coleta de dados sobre qualidade das informagdes do sistema

de informagdes em saude.

Os itens do formuldrio que os avaliadores tiveram dificuldade para responder sao
relativos, principalmente, a mensuracdo da qualidade dos dados do SIS, o que pode ser
um indicativo da falta de acesso dos respondentes aos resultados das avaliagdes ou a

inexisténcia destas.

O processo de debates e entrevistas com os especialistas identificou que mesmo
aqueles profissionais que avaliam regularmente o SIS sob sua responsabilidade ndo
documentam ou divulgam os seus resultados, € que o instrumento de avaliacdo pode se

tornar um roteiro importante para organizagdo das avaliacoes.

29 13

No Brasil, os termos “sub-registro”, “subnotificacdo” e “cobertura” vém sendo
usualmente utilizados com o significado de mensuracdo do grau em que estdo
registrados no SIS os eventos do universo (escopo) para o qual foi desenvolvido (Mello

Jorge et al, 1993; Mello Jorge et al, 1997; Ferreira et al, 1996; Haraki et al, 2005).

Uma pesquisa realizada com os termos no “Descritores em Ciéncias da Satide
(DECS)” e no “Glossario Eletronico da Biblioteca Virtual da Sadde” obteve como
resultado: “coberturas dos servigos de saude”, “abrangéncia geografica ou dos servigos

oferecidos pelos planos de saide”. A pesquisa em diciondrios (Ferreira, 1993) também

ndo trouxe uma definicao conceitual com o sentido de sistema de informacao em saudde.

Entretanto, para a metodologia do CIHI hd uma distin¢do clara entre “coverage”
e “non response”. O primeiro termo significa o grau em que o frame ou o banco de
dados descreve a populacao de referéncia e “non response” é descrito como falha na

obtencdo de dados de todas as unidades constantes do frame. Portanto, o conceito
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adotado no Brasil para “cobertura” se aproxima do conceito adotado pelo CIHI para
“non response’”. Esta diferenca conceitual do termo “cobertura” utilizado no Brasil e no
Canada implicou em dificuldade de entendimento pelos respondentes do questiondrio. A
adocdo dos conceitos definidos pela metodologia canadense implicard em mudancgas
conceituais importantes. A pertinéncia da ado¢do destes conceitos deve ser debatida

com muita atencao pelos especialistas.

Diversos profissionais explicitaram, em seus comentdrios, a pertinéncia dos
assuntos abordados, apesar de indicarem a necessidade de uma explicagdo mais
detalhada de alguns conceitos. A versdao 2009 (Canadian Institute for Health
Information, 2009) da metodologia canadense, ainda ndo disponibilizada largamente na
época da elaboracdo deste artigo, incorpora novas explicagdes para algumas duvidas
identificadas neste estudo, demonstrando que a complexidade dos conceitos utilizados

também é percebida naquele pais.

Os dois assuntos ndo abordados na metodologia canadense que os avaliadores
sugeriram inserir no formuldrio sdo importantes para a compreensdo de determinantes
da qualidade das informacdes do SIS: a) os fatores comportamentais contemplam a
importancia dada pelos profissionais de satde ao sistema de informagdo, a percepcao de
que o seu trabalho ird resultar em uma informacdo de melhor qualidade, dentre outros
itens; b) a disponibilidade de recursos de Tecnologia de Informagdo Comunicagdo, em
um pais com desigualdades regionais como o Brasil, influéncia fortemente a
possibilidade de obten¢do de uma informacdo oportuna. Entretanto, a ampliagdo do
nimero de critérios poderd ser um elemento que dificulte a adesdo dos gestores ao
projeto de implantacdo de uma metodologia de gestdo de qualidade das informacdes no

Brasil, devendo ser objeto de debates por especialistas.
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A metodologia canadense preconiza uma abordagem sistemdtica, priorizando
inicialmente os processos € varidveis mais importantes para, posteriormente, expandir as
andlises para todos os processos e varidveis. Incorporando a proposta, os especialistas
sugeriram que em uma primeira etapa as avaliagdes se limitem as varidveis essenciais.
Os demais processos e varidveis seriam acrescentados a avaliacdo a cada nova versao da

metodologia.

Esta prética, de revisdo regular, ¢ indispensdvel para o aprimoramento da
metodologia. Mesmo a metodologia canadense, ja consolidada e amplamente utilizada,
realiza revisdes periodicas. As alteracdes realizadas em sua versdo 2009 (Canadian
Institute for Health Information, 2009), definem um padrao para documentacdo e
estimulam o processo de elaboracdo de um plano estratégico. Esta nova versdo inclui
trés critérios na dimensdo “Acurdcia’: dois abordam a existéncia de apoio aos usudrios
da metodologia ou de esfor¢cos para minimizar erros € o terceiro mensura a variancia das
estimativas. Sugere-se que novos estudos sejam realizados, incorporando estas questdes

ao questiondrio, para identificar sua pertinéncia ao contexto brasileiro.

A sugestdo de elaboracdo de dois instrumentos de avaliagdo da qualidade dos
dados e informagdes, um para ser utilizado pelos gestores estaduais e municipais dos
SIS e outro a ser implantado na esfera federal, desonera o instrumento da avaliacdao
local de questdes que ndo estdo sob sua responsabilidade. Segundo a proposta, o
formuldrio local passaria a conter 38 critérios, contemplando as expectativas dos
gestores de disporem de um formuldrio com poucas questdes. Entretanto, esta redugdo
significard uma nova distribui¢do de peso entre as dimensdes de qualidade, com uma
forte reducdo da quantidade de critérios inseridos em “Comparabilidade”, conforme
pode ser observado no grafico 1. Devem ser realizados estudos para verificar a

implicacdo desta nova distribuicio.
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Esse estudo ndo realizou uma adaptacdo transcultural do instrumento utilizado
pela metodologia canadense, apenas a traducdo para a lingua portuguesa, o que
possibilitou o debate sobre a pertinéncia dos assuntos abordados no instrumento. Uma
adaptacdo transcultural do instrumento ndo se limita a traducdes ou a avaliacOes de
concordancia semantica. As metodologias recentes inserem novos olhares no processo
de adaptacdo de instrumentos: avaliacdo da equivaléncia conceitual (pertinéncia dos
conceitos), avaliacdo da equivaléncia de itens (adequacdo dos itens para representar os
conceitos), de equivaléncia semantica e linguistica, de equivaléncia operacional
(nimero de opcdo de respostas, instrucdoes) e de mensuracdo (propriedades
psicométricas). Sua operacionaliza¢do tem sido realizada em etapas bem definidas: a)
tradu¢do da lingua original para o portugués; b) re-traducdo dos formuldrios; c)
avaliacdo por especialistas; d) execug¢do de pré-teste (Herdman et al, 1997. 1998;

Reichenheim, Moraes, 2007; Guillemin, Bombardier, 1993).

Como o resultado dessa avaliacdo indica a necessidade de inclusdo de outros
itens ao instrumento canadense, uma adaptacdo transcultural do instrumento original se
torna desnecessdria, dado que o instrumento a ser utilizado no Brasil ndo deverd ser

semelhante ao documento canadense.

O estudo apontou a pertinéncia ao contexto brasileiro dos assuntos abordados
pela metodologia de gestdo da qualidade da informacdo do SIS elaborada pelo CIHI.
Espera-se que, com mais esta etapa cumprida, a elaboracdao e implantacdo de uma
metodologia de gestdo de qualidade das informagdes adequada ao Brasil seja uma
realidade muito em breve. E que a utilizacdo desta metodologia resulte em acdes de

saude baseadas em informacoes de qualidade.
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Quadro 1 — Resumo do instrumento de coleta de dados, submetido a apreciacao

de especialistas e gestores de sistemas de informacdo em saude.

Dimen- | Caracte Critérios Cumprimento do critério
sdo | -risticas
1. A populagdo de referéncia € citada O critério € alcangado se a populagdo de
explicitamente em todos os instrumentos | referéncia estd indicada nos principais
de disseminagdo do SIS em sua esfera de | documentos de disseminac¢ao no dltimo
governo / sob sua gestdo. ano.
2. As fontes de sub ou sobre-cobertura | O critério é alcangado se as fontes de sub
s sdo identificadas regularmente ou sobre-cobertura sao identificadas
= interna e externamente.
—Qg) 3. Arelacdo de individuos da populacio | O critério € alcancado se foi realizada, no
O de referéncia foi validada por comparacao | Gltimo ano, uma comparagdo da relacdo
com fontes externas e independentes de individuos da populagdo de referéncia
com fontes independentes.
4. O percentual de sobre e sub-cobertura | Definir as categorias que devem servir
se enquadra em uma das categorias pré- de parametro e indicar a situagdo atual.
definidas
5. Existem préticas que minimizam o O critério € alcangado se sdo realizadas
esfor¢o do preenchimento do formulario | préticas para minimizar o esforco de
de coleta preenchimento do formulario de coleta
de dados.
- 6. Existem préticas de sensibilizacdo Este critério € alcancado se existe pelo
3 que incentivam a cooperagdo menos uma pratica que incentiva a
S cooperagdo.
3 7. Existem préticas que ddo suporte Este critério é preenchido quando ha pelo
-Cdc: técnico aos fornecedores de dados menos dois métodos pelos quais o apoio
£ é dado aos fornecedores de dados.
= o 8. Sdo utilizados formuldarios e O critério € alcangado quando os
\§ g procedimentos padrdo para a coleta de procedimentos e os formuldrios de coleta
é:? S dados sdo padronizados.

9. O percentual de varidveis essencias
para as quais sdo realizadas medidas de
controle de qualidade na entrada de dados
se enquadra em uma das categorias pré-
definidas.

Definir as categorias que devem servir
de parametro e indicar a situagdo atual.

Nao resposta de unidade

10. A magnitude de “ndo resposta de
unidade” € mencionada na documentagdo
referente a qualidade dos dados

O critério € alcangado se toda a
documentacio referente a qualidade dos
dados menciona a “ndo resposta de
unidade”

11. A quantidade de registros recebidos é
monitorada a fim de detectar valores
incomuns

O critério € alcangado se forem
realizadas avaliacOes de séries temporais
para monitorar o envio de registros

12. A magnitude da “nao-resposta de
unidade” se enquadra em uma das
categorias pré-determinadas.

O critério € alcancado se a informagao
sobre “ndo resposta da unidade” esta
relatada na documentacio de qualidade
no nivel de detalhamento necessario a
maior parte das andlises.

1

Nao resposta de
variave

13. O % de ndo resposta das varidveis
utilizadas para cdlculo dos indicadores
(varidveis essenciais) é avaliado

O critério € alcancado se as “nao
respostas” sdo analisadas para todos os
campos essenciais e se 0s campos para os
quais os valores nulos s@o validos sao
identificados por meio de um flag.

14. A n@o resposta dos campos utilizados
para célculo dos indicadores se enquadra
em uma das categorias pré-determinadas

Definir as categorias que devem servir
de parametro e indicar a situagdo atual.
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Dimen- | Caracte Critérios Cumprimento do critério
sdo | -risticas
15. A validade das varidveis utilizadas Definir as categorias que devem servir
para célculo dos indicadores se enquadra | de parametro e indicar a situacao atual.
K em uma das categorias pré-determinadas
"§ 16. A magnitude do n. varidveis Definir as categorias que devem servir de
g essenciais com nivel de viés que afeta as | parametro e indicar a situacdo atual.
3 estimativas se enquadra em uma das
g categorias pré-determinadas
- 17. A magnitude de problemas com Definir as categorias que devem servir
confiabilidade se enquadra em uma das de parametro e indicar a situagdo atual.
categorias pré-determinadas
18. Séo realizadas verificacdes de O critério € atendido se a avaliacdo é
2 validade para cada varidvel utilizada para |realizada e os registros invdlidos sdao
§" célculo dos indicadores identificados.
§ 19. As regras para correcdo das varidveis | O critério € alcancado se sdo realizadas
) essenciais sao légicas e consistentes avaliagdes consistentes e l6gicas nas
g varidveis essenciais.
2 20. Os relatdrios de erros para as fontes O critério € alcangado se o relatdrio de
= de informagio sdo féceis de usar e erro identifica claramente o registro € o
’§« compreender campo identificado como incorreto.
ju% 21. O percentual de corregdes de varidveis | Definir o valor superior para cada faixa
g com erros se enquadra em um das proposta para categorizar o percentual de
= categorias pré-definidas corregdes de varidveis com erros e
identificar o valor atual
e 22. Existe documentacao atualizada Este critério € satisfeito se todos os
NS relativa a todos os processos de processos executados pelos profissionais
§ manuten¢do do banco de dados e envolvidos com o processamento do
< sistema, com a manutenc¢do do banco de

Processamento e estimativa

producdo de indicadores

dados e com a elaboracdo de indicadores
e dados agregados sdo devidamente
documentados.

23. Existe documentacao atualizada
relativa a todos os aplicativos do sistema

Este critério € satisfeito se a
documentacdo dos programas e dos
aplicativos estd atualizada e acessivel.

24. O sistema foi testado apds a dltima
revisao

O critério € alcancado se a cada alteragao
no sistema sdo realizados testes e sdo
emitidos aceites pelos principais usudrios
do sistema.

25. Os dados originais sdo mantidos em
um local seguro

Este critério € satisfeito se os dados que
originais sdo guardados em local seguro,
possibilitando que quaisquer alteracdes
dos dados feitas nos dltimos trés meses
possa ser desfeita.

26. O viés da amostragem e a variancia
das estimativas se enquadram em uma das
categorias pré-definidas

Este critério € satisfeito se o viés de
amostragem e a variag@o das estimativas
estdo em niveis aceitdveis pelos
principais usudrios e pelos gestores do
sistema. E uma informacio bastante
dificil de ser coletada, pela dificuldade
de medi¢do, e provavelmente, em uma
primeira versdo, esta questao ndo deverd
ser incluida em uma avaliacdo.
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Dimen-
sao

Caracte
-risticas

Critérios

Cumprimento do critério

Atualidade / oportunidade

Dados atualizados no momento da liberagao

27. A diferenca entre a data de liberagcdo
dos dados e o periodo de referéncia se
enquadra em uma das categorias pré-
definidas

Este critério € preenchido se a diferenga
entre a data de lancamento e ao final do
periodo de referéncia se enquadra em
uma das categorias acima.

28. A data de liberagdo dos dados foi
anunciada antecipadamente.

O critério € alcancado se a data de
liberag¢do dos dados foi anunciada com
antecedencia de 1 mes para sistemas
administrativos, 4 meses para sistemas
epidemioldgicos e 6 meses para sistemas
com informagdes demograficas.

29. A data anunciada para liberacdo dos
dados foi cumprida

Este critério é satisfeito se os dados
foram liberados antes ou na data oficial
de lancamento.

30. A eficiéncia dos recursos utilizados
pelos aplicativos e banco de dados é
revisada regularmente

Este critério € satisfeito se os métodos
utilizados pelos aplicativos e banco de
dados foram revistos pelo menos uma
vez no dltimo ano.

Documentacao
atualizada

31. Os dados, indicadores, boletins e
publicagdes foram liberados junto com
documentacio sobre sua qualidade em
todas as midias

Este critério é satisfeito se a
documentacdo relativa a qualidade dos
dados estava disponivel no lancamento
de dados e das publicagdes

32. A data anunciada para liberacdo das
publicacdes foi cumprida

Este critério € preenchido se as
publicac¢des foram liberadas conforme
planejado.

Comparabilidade

33. As varidveis foram comparadas com o

O critério € atendido se as variaveis

na base de dados

5 & | Diciondrio de dados foram comparadas com o Diciondrio de
£ '§ Dados no ultimo ano
'S 2 | 34. As varidveis estdo em conformidade | O critério ¢ alcangado quando pelo
8 S | com o Diciondrio de dados menos 60% das varidveis que dispdem
A< de defini¢des no Repositério estdo em
conformidade.
35. Os dados sdo capturados no nivel mais | Este critério € cumprido se ndo mais que
apurado de detalhamento que for possivel |duas varidveis sdo coletadas com
° detalhes insuficientes para a maior parte
‘% dos estudos. Qualquer excecdo precisa
N ser justificada.
§ 36. Para quaisquer varidveis derivadas, as | O critério € alcangado apenas se
E varidveis originais também sdo mantidas | nenhuma varidvel utilizada como base

para a criacdo de outras varidveis é
permanentemente deletada da base de
dados.
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documentados anualmente e sua

Dimen- | Caracte Critérios Cumprimento do critério
sdo | -risticas
37. Os padrdes de referéncia geografica | Este critério € cumprido se as referéncias

E)\D sdo respeitados geograficas utilizadas pelo SIS foram
g definidas pelo IBGE.
é 38. Os dados sdo coletados segundo um | Este critério € satisfeito se as
2 intervalo de tempo consistente com as informagdes estdo disponiveis em
Z necessidades das andlises periodos regulares, conforme as analises
'50 usuais.
§ 39. As institui¢des sao identificadas pelo | Este critério é preenchido quando o SIS
‘g cédigo do CNES utiliza a base de dados do Cadastro
2 Nacional de Estabelecimentos de Satide
5 para identificar estabelecimentos ou
§ profissionais.
E 40. Os individuos sdo identificados pelo | O critério é alcancado quando os
kS codigo do Cartdo Nacional de Satide formuldrios de entrada do SIS solicitam
& o n. do Cartdo Nacional de Sadde do

3 usudrio e/ou do profissional de satide.

§ 41. O impacto dos problemas relativos a | O critério deve se enquadra no quadro

;: o conversdes e crqsswalk se enqgadra em pré-definido.

§ g uma das categorias pré-determinadas.

g = 42. A metodologia utilizada e as Este critério € preenchido quando

&} E limitacdes relativas a conversdo € de facil | crosswalks ou conversdes sdo
=)
3|

acesso a qualquer usudrio

documentacio estd acessivel aos
usudrios.

Comparabilidade histérica

43. Anidlise de tendéncias é usada para
examinar mudangas nas variaveis
essenciais ao longo do tempo.

Este critério € preenchido se a andlise de
tendéncia foi realizada para as varidveis
essenciais no dltimo ano.

44. A magnitude dos problemas
identificados na analise temporal se
enquadra em uma das categorias pré-
determinadas

Definir as categorias que devem servir
de parametro e indicar a situagdo atual.

45. As alteragdes conceituais,
metodologicas ou das varidveis,
realizadas no sistema estdo documentadas
e acessiveis

Este critério € alcancado quando um
documento tnico de mudancas histéricas
€ mantido, englobando mudancas de
conceitos, metodoldgicas, estruturais e
inclusdo / exclusdo de varidveis.
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Dimen- | Caracte Critérios Cumprimento do critério
sdo | -risticas
46. Uma copia congelada dos dados ou Este critério é preenchido quando um
indicadores disponibilizados é elaborada a | subconjunto dos microdados da base de
cada atualizacdo, estando acessivel dados ¢é congelado por liberagdo,
garantindo que os resultados de novas
andlises ndo sejam alterados pelas
eventuais correcdes de erros de
processamento ou inclusdes de novos
registros realizados posteriormente a
© liberag¢do dos dados.
§ "Qg) 47. Indicadores e dados consolidados sao | Este critério € preenchido quando dados
%‘ = disseminados em tabelas padronizadas e indicadores pré-definidos sdo
s i) disponibilizados regularmente em tabelas
2 § padrdo e em andlises por meio de
§ 2 instrumentos especificos ou de boletins
O direcionados a uma parcela de usudrios
que ndo necessitam dos microdados, mas
apenas das estatisticas agregadas ou de
tabelas resumidas.
48. Os sistemas de informagdo e suas Este critério é preenchido se existe uma
formas de disseminagdo sdo catalogados | catdlogo de sistemas disponivel,
e/ou publicados. indicando seu objetivo, conteddo, as
diversas formas de disseminagdo das
informagoes.
49. Existe documentacdo atualizada para | Este critério é preenchido se cada
usudrio sobre a qualidade dos dados, liberag¢do dos dados é acompanhada de
disponibilizada a cada liberagao dos uma documentagdo para os usudrios
mesmos sobre sua qualidade, descrevendo os
métodos utilizados na coleta e
manipula¢do dos dados e fornecendo
o suas principais limita¢des.
g 5 50. Existe documentacdo técnica Este critério € alcancado se a
° & atualizada disponivel sobre os métodos de | documentacdo especifica para os
5 g processamento dos dados e qualidade dos | profissionais de desenvolvimento e
3 % dados do sistema dissemina¢do de dados estd disponivel a
§ 3 toda a institui¢do a cada liberagdo dos
= s dados.
& 51. Os dados provisérios sdo Este critério € alcancado se qualquer

acompanhados de advertencias

lancamento preliminar dos dados é
acompanhado de uma adverténcia,
ressaltando que sdo dados provisdrios
que podem ndo estar completos
(informar taxa de resposta recebida e a
taxa de resposta esperada) e que estio
sujeitos a revisdo.
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Dimen-
sao

Caracte
-risticas

Critérios

Cumprimento do critério

Facilidade para o uso

Interpretabilidade

52. Existem mecanismos disponiveis para
os principais usudrios-chave fornecerem
feedback e receberem noticias das dreas
responsdveis por produtos do sistema

Este critério € satisfeito se as
informagdes de contato com os gestores
e desenvolvedores estdo incluidas em
todos os produtos do SIS, se os maiores
utilizadores sdo encorajados a utiliza-las
para fornecer feedback sobre quaisquer
limitacdes que possam descobrir, se as
limitacdes descobertas apds a liberagao
dos dados sdo divulgadas para os
usuarios chave, e se existe uma rede com
usudrios-chave representantes de
distintas institui¢des.

53. A cada liberacdo dos dados sao
aplicados os critérios definidos para
revisdo

Este critério € alcancado se a revisdo do
banco de dados segue orienta¢des
especificas de um guia de revisdo, que
deve indicar em que ponto o impacto dos
erros recém-descobertos seria
suficientemente grave para justificar a
libera¢do de um subconjunto de dados
revistos.

Adaptabilidade

54. Existem mecanismos para manter
gestores e usudrios-chave selecionados
informados dos avancos do sistema

Este critério € satisfeito se existem
mecanismos institucionalizados para
intercdmbio entre a equipe de
desenvolvimento, gestores e usuarios-
chave.

55. O banco de dados ¢ flexivel para
adaptar-se a mudangas

Este critério é alcancado quando um
banco de dados tem demonstrado a
capacidade de adaptacdo a questdes
importantes, liberando em tempo hébil
uma nova versdo do SIS.

Relevancia / Pertinéncia

Valor

56. Os dados coletados preenchem uma
lacuna de informagdes sobre saude.

Este critério € satisfeito se o SIS
contribuem com informagdes, nao
disponiveis em outros sistemas, para a
andlise da situacdo de saide da
populacdo ou com informacdes para a
gestao.

57. O uso dos dados e das informacdes é
monitorado.

Este critério € satisfeito se o nivel de
utilizacao dos dados € monitorado
regularmente, sendo medido pelo nimero
de hits no site com seus dados, pela
quantidade de trabalhos apresentados em
eventos utilizando seus dados, por
citacdes na imprensa etc.

58. A satisfac@o dos usudrios é averiguada
regularmente

Este critério € satisfeito se as avaliagcdes
de satisfacdo dos clientes sd@o conduzidas
pelo menos uma vez a cada quatro anos,
atraves de pesquisas internas e externas.
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Quadro 2 - Observacdes e sugestdes de alteracdo no instrumento de coleta por dimensao

de qualidade.

Sugestdes / observagdes dos Acurdcia Atuali- Compara- Usabili- Relevan-

avaliadores dade bilidade dade cia

1. Manter o item apenas no X _ X X X
formulério da esfera federal

2. Dificuldade para obtenc¢do da X X X _ _
resposta ao item

3. Inclusdo de categorias de X X _ _ _
analise

4. Modificagdo completa da
sentenca, para adaptar ao X - - X -
contexto brasileiro

5. Exclusido do item, para ser X _ _ _ _
incluido em 2? etapa

6. Ampliacio da abrangéncia } } ) X )
dos critérios

Griéfico 1 — Distribuicdo percentual dos assuntos abordados pelos formulérios

CIHI / Formuldrio Federal Formulario Estadual / Municipal
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Consideracoes finais e recomendacoes

O primeiro artigo da tese identificou quatro abordagens prioritarias:
confiabilidade, completitude (ndo resposta de item), cobertura e validade, demonstrando
que os estudos elaborados no Pais seguem a mesma preocupagdo daqueles realizados
em outros paises. Segundo a metodologia canadense, todas as abordagens sao
caracteristicas da dimensdao de qualidade “Acuricia”. Dentre as cinco dimensdes
prioritarias para o Canadd, apenas “Comparabilidade” e “Relevancia” ndao foram

contempladas nos estudos selecionados, conforme pode ser observado na figura 1.

Figura 1- Principais assuntos abordados pelos estudos selecionados, conforme a met

40
Acuracia
35 336
w0 Atualidade
25
219 21,1
% 20
15 Acuracia Facilidade para
10.9 uso
10
5 3.9 34
‘ ’—| 2.3 1.6 1.6
0 ; . ; : . .
Confiabilidade Completitude Cobertura Validade (n=14) | Oportunidade N&o Consisténcia | Acessibilidade Clareza
(N=43) (n=28) (n=27) (n=5) duplicidade (n=3) (n=2) metodologica
(n=4) (n=2)

Outros fatores ressaltados nos diversos modelos de gestdo da qualidade da
informacao nao foram detectados no estudo de revisao.

A figura 1, apresentada no segundo artigo, demonstra a importancia dada pelo
PRISM aos fatores determinantes de qualidade, ndo abordados nesse estudo: a) fatores
técnicos — complexidade dos formuldrios de coleta, dos procedimentos manuais,

desenho do SIS, qualidade do aplicativo; b) fatores organizacionais — governanga,
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planejamento, disponbilidade de recursos, treinamento, supervisdao, financas,
disseminacdo das informagdes, promocdo da cultura da informagdo; c) fatores
comportamentais — nivel de conhecimento do contetido dos formuldarios, competéncia
para as tarefas, motivacdo, iniciativa para resolucdo dos problemas, verificacdo da
qualidade.

O uso da informacdo também € um fator determinante de qualidade que tem sido
ressaltado nos modelos de avaliacdo da qualidade das informacgdes, obtendo destaque
nas trés metologias analisadas nesta tese. Observa-se uma grande quantidade de estudos
que se utilizam das informacdes para analisar a situagdo de saide (Lima e Costa et al,,
2000; Schramm et al, 2004, Bittencourt et al, 2006), o desempenho dos programas de
saide (Facchini et al, 2006), ou mesmo o modelo do sistema de saude (Souza et al,
2007). Entretanto, sdo poucos os estudos que abordam a utilizacdo das informagdes para

tomada de decisao (Almeida,1998; Guimaraes, Evora, 2004; Freitas, Pinto, 2005) .

A etapa de definicdo de um sistema de informacdes também influencia para que
se obtenha informacdes de qualidade. A realizacdo de validacOes e avaliacdes de
consisténcia dos valores ainda na etapa de insercdo dos dados permitiria maior agilidade
nas correcoes, resultando em bancos de dados de melhor qualidade. Entretanto, ndo é

uma pratica da drea de saide incorporar este aspecto em suas andlises.

Sugere-se a realizagdo de estudos com novos descritores, buscando abordar
outras dimensdes e fatores determinantes de qualidade de um SIS, demonstrando o
esforco que tem sido feito no Pais no sentido de dispormos de sistemas de informagao
com maior qualidade e identificando as deficiéncias que ainda persistem. Seus
resultados poderdo apontar aos gestores dos SIS acdes para o aprimoramento da

qualidade das informacdes.
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Os estudos selecionados apontam os problemas, percebidos pelos autores, nos
processos de geracdo dos dados, sugerem solucdes e indicam alternativas para
problemas importantes, como a ampla disseminacdo de dados com identificagdo do
usudrio (Cruz, 2003). A disponibilizacdo dos estudos de forma estruturada possibilitard

que os gestores se apropriem dos resultados das avaliacdes em suas atividades.

Quase a metade dos estudos selecionados se limitou a estudar os dados do Rio
de Janeiro e de Sdao Paulo. Observa-se que a concentracdo de estudos de avaliacdo em
poucas unidades da federacdo ndo € um problema especifico da drea de qualidade da
informacdo. O mesmo foi percebido por outros estudos de revisdo na drea de satde

(Dumith, 2010; Fonseca e Coutinho, 2010; Freitas, 2005).

Observa-se que ndo existe consenso das definicdes conceituais dos termos
utilizados em avaliacdo de qualidade das informacdes na literatura (Naciones Unidas,
2003; Wand, Wang, 1996; Ferreira, 1993; Australian Bureau of Statistics, 1998; Kotz at
al, 2006; Last, 1988; Donabedian, 1982; Almeida Filho et al, 2006). Alguns glossérios
possuem objetivos especificos, e, portanto, as definicdes conceituais sdo adequadas ao
seu proposito (Organization for Economic Co-Operation and Development, 2004). Esta
diversidade possibilita que os autores brasileiros se utilizem de conceitos distintos, o
que prejudica a comparacao dos resultados dos estudos. O estudo de revisdo permitiu
observar que defini¢des conceituais da drea de epidemiologia foram utilizadas nas
avaliacdes de qualidade dos dados e informagdes em satde. Por exemplo, a utilizagdo
do termo ‘“validade”, que na drea de epidemiologia pode obter diversos significados.
Normalmente este termo € utilizado acompanhado de uma palavra ou frase que o
qualifique: a) sensibilidade — medida em que um caso serd identificado como tal (taxa
de verdadeiro positivo); b) especificidade — medida que em um ndo caso serd

identificado corretamente como tal (taxa de verdadeiro negativo); c) de contexto — a
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extensdo em que a medida incorpora o dominio do fendmeno estudado; d) de constructo
- a extensdo em que a medida corresponde aos conceitos tedricos relativos ao fenomeno
estudado; e) de critério - a extensdao em que a medida se relaciona com critérios externos
ao fendmeno (concorrente ou preditiva) (Last, 1988). Para a darea de avaliacdo da
qualidade dos dados, validade significa a verificacdo se o valor estd inserido em uma
lista de valores possiveis ou de um formato pré-definido (Organization For Economic
Co-Operation And Development, 2003; Canadian Institute for Health Information,

2005).

Esta constatacdo indica a necessidade de elaboracao de um glossério especifico
para a drea de avaliacdo em saude, a ser utilizado no Brasil. Para sua producao, poderia-
se utilizar como base o Glossary of Statistical Terms®, utilizado pela (OECD), ou o
Metadata Common Vocabulary (MCV) (Statiscal Data and Metadata Exchange, 2009),
utilizado pelo FMI e pelo Eurostat, que conceituam os termos utilizados em avalia¢do
de qualidade das informacoes.

O estudo de revisdo permitiu identificar a necessidade de: a) implementar
avaliacodes regulares da qualidade da informacao do SIS, abrangendo as diversas regides
do Pais e os diferentes subsistemas; b) padronizar as dimensdes de qualidade analisadas,
os métodos e os parametros utilizados, possibilitando a comparacdo dos resultados; ¢)
estabelecer uma coordenacdo nacional para estimular e apoiar a elaboracdo desses

estudos e a aplica¢do da metodologia adotada.

Com a percepcao de que a elaboracdo de uma metodologia de avaliacdo da
qualidade das informacdes em saude adequada ao Brasil deve se basear em experiéncias

exitosas, no segundo artigo buscou-se avaliar comparativamente trés modelos para a

8 Glossary of StatisticalTerms. Disponivel em http://stats.oecd.org/glossary/ Acessado em 3/jan/2008.
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gestdo da qualidade dos sistemas de informagdes generalistas elaborados para a drea de

saude, que pudessem servir de base para a elaboracdo de uma metodologia brasileira.

Os trés modelos analisados nessa tese abordam a qualidade da informagdo em
saude a partir de visdes distintas e complementares. O quadro utilizado pelo HMN para
obter informacdes de qualidade é composto por dois componentes, conforme
demonstrado na figura 2: uma parte normativa (componentes € normas) e outra de
implementacdo (roteiro). O componente normativo compreende: a) recursos - ambiente
politico, legislativo, regulador, administrativo e financeiro e infraestrutura; b) uma
selecdo adequada de indicadores; c) fontes diversas, que compreende os sistemas
rotineiros de informagdo, inquéritos, censos; d) fluxo e gestdo adequada dos dados, em
todas as etapas — coleta, armazenamento, processamento, disseminacao; e) critérios para
avaliar a qualidade das informagdes; f) de disponibilizacdo de relatérios uteis, simples e
completos. Cada um destes itens deve ser avaliado, para que se possa identificar onde
estdo as fraquezas do sistema. Como a metodologia foi elaborada para ser implantada
em diferentes paises, observa-se algumas particularidades que buscam respeitar a
autonomia e as necessidades de cada pais. Segundo a metodologia, o roteiro para
implementacdo do fortalecimento do sistema deve estar baseado em principios de
lideranca e participacdo dos gestores, a avaliacdo deve atender as necessidades do pais e

considerar as iniciativas existentes, ser baseada em consenso, com ampla participacdao

das diversas institui¢des relacionadas com a area de sadde.

Figura 2 - Quadro do Health Metrics Network
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Quadro do HMN

Componentes Roteiro para a
e normas do SIS implementacéo
Recursos Principios
Indicadores
Processos

Fontes de dados
Tratamento dos dados Instrumentos
Produtos da informacgao
Divulgacao e uso
Fonte: Adaptado de Instrumento de avaliagdo para sistemas nacionais de informagao sanitaria. 2007

No modelo PRISM ¢€ possivel perceber que os determinantes da qualidade das
informacdes do SIS raramente atuam sozinhos, estando normalmente interligados em
um processo continuo, que influencia todas as etapas do SIS. Os fatores que contribuem
para a qualidade das informacgdes estdo distribuidos em trés dreas: técnica,
organizacional e comportamental. Para sua avaliacdo, o modelo disponibiliza quatro
ferramentas, conforme figura 3, que abordam: a) a qualidade de dados e o uso das
informagdes; b) uma visdo do perfil do sistema de informagdes em saude existente; c)
os dados coletados e armazenados, o fluxo desses dados, os indicadores definidos, o
armazenamento; d) os conhecimentos, habilidades, capacidade para resolu¢do de
problemas e grau de autonomia dos profissionais de saide envolvidos com a coleta dos
dados, producgdo de indicadores e gestao do SIS.

3 - Ferramentas do PRISM
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PRISM

Diagnostico
Qualidade Uso das
dosdados informacgoes
Visao Administracao
panoramica dosSIS

Organizacional e comportamental

Fonte: Adaptado de PRISM Tools. Performance of Routine Information System Management — Four tools to
improve the quality and use of routine health data. s/d

z

O propésito da ferramenta elaborada pelo instituto canadense € apoiar a
elaboragdo de avaliacdes sistemdticas, o aprimoramento e a documentagdo da qualidade
dos dados de cada um dos subsistemas de informacdo em saide do Canadd. De forma
distinta das metodologias anteriores, o modelo canadense aborda individualmente cada
subsistema. Considera que sdo pré-requisitos para o funcionamento de um sistema de
informacdo os seguintes itens: a) fortalecimento das condi¢des de infraestrutra e de
capacidade dos recursos humanos; b) fortalecimento da cadeia de fornecimento dos
dados; c) fornecimento de recursos financeiros necessarios para o desenvolvimento das
atividades dos projetos prioritarios; d) definicdo e implementacdo dos padrdes de

comunicacao.

Para a metodologia, a implementacdo da cultura da qualidade da informacao
auxilia na obten¢ao de sistemas de informacdo de qualidade, e as acdes de gestdo da
qualidade devem considerar a importancia deste fator. Na figura 4 € possivel observar o
ciclo da qualidade das informacdes ressaltado pelo CIHI

Figura 4 - Ciclo da qualidade das informagdes e dimensdes de qualidade consideradas
pelo CIHL
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CIHI Planzjameanto

Relevancia

Avaliagie

Facilidade para uso

Comparabilidade

|
|
Oportunidade ‘
|
|

Acuracia

|
|;
|
a
|

Implementagio

Fonte: Adaptado de Quality Assurance Processes Applied to the Discharge Abstract and Hospital Morbidity
Databases. 2007.

Os dois primeiros modelos sugerem a criacdo de instincias tempordrias para
definicdo e implantacdo do processo de avaliagdo, compostas por representantes das
diversas dreas da saide, gestores com poder de decisdo e especialistas na metodologia.
Entretanto, a criagdo de uma instdncia permanente com a atribui¢do de coordenar o
desenvolvimento e manuten¢do de um sistema integrado de informacdes em saude,
conforme a criada no Canadd, seria uma alternativa mais robusta, garantindo a
continuidade do processo de gestdo de qualidade ao longo do tempo. As atividades
desenvolvidas pelo instituto canadense, como promocgdo e apoio a realizagdo de estudos
e a capacitagdo na drea de informacdo em sadde, promog¢do da cultura da qualidade da
informagdo, por meio da realizacdo de conferéncias e eventos para troca de
experiéncias, avaliacdo da qualidade das informacdes e disseminacdo regular de seus

resultados, contribuem fortemente para a qualidade das informagdes, e devem fazer
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parte das atribui¢cdes de uma coordenacio permanente da gestdo da qualidade dos dados

e informacgdes no Brasil.

Observa-se que os trés modelos analisados apontam para a necessidade de uma
coordenagdo nacional da gestdo da qualidade das informagdes. Corroborando com a
percepcao identificada no artigo de revisdo, a necessidade de coordenacdo também €
percebida pelos organismos internacionais. Na drea econdmica o Fundo Monetario
Internacional (FMI) e a Organization for Economic Co-Operation and Development
(OECD) (Organization for Economic Co-Operation and Development, s/d; International
Monetary Fund, s/d), desempenham uma coordenagdo internacional da qualidade das
informacdes financeiras dos paises filiados. Em seu site disponibilizam, além dos
indicadores dos diversos paises, padrdes, glossdrios, iniciativas de sucesso, um modelo
para avaliacdo da qualidade das informagdes de sua drea, que deve ser implementado
em todos os paises possibilitando comparacdo entre os resultados. Na drea de satde, a
Organizac¢do Mundial da Saide (OMS) seria a instancia apropriada para esta atribuicao.
Observam-se iniciativas importantes, como a elaboracio do HMN e o estudo publicado
no ano de 2009 pela Organiza¢do Panamericana de Satde (OPAS) sobre estratégicas
para o aprimoramento da estrutura e do desempenho dos SIS (Pan American Health
Organization, 2009). O documento sugere uma estrutura nacional para gestao dos SIS,
identifica os problemas mais usuais que influenciam a qualidade das informacdes e
sugere etapas que devem ser observadas na construcao de um SIS de qualidade. Estes
esforcos devem estar unidos em uma coordenacdo mundial da gestdo de qualidade das

informacdes dos SIS.

O estudo sugere que a metodologia canadense, dentre os trés modelos
analisados, seria a mais apropriada para ser utilizada como base para a elaboracdo de

uma metodologia para o Brasil. Entretanto, sugere uma avaliacdo da pertinéncia dos
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assuntos abordados pelo instrumento de avaliacdo utilizado pela metodologia ao

contexto brasileiro.

7

E o que descreve o terceiro artigo: o resultado da andlise realizada por
especialistas e gestores de diversos sistemas de informac¢do em diferentes niveis de
atuacdo na drea de saide. A discussdo do tema foi bem recebida pelo conjunto de
avaliadores, e o instrumento foi considerado adequado, sugerindo que as barreiras
relacionadas a pertinéncia do instrumento ndo seriam encontradas quando da sua

implantacao.

Os avaliadores encontraram dificuldade para mensurar a qualidade dos dados
dos sistemas de informa¢do em saude brasileiros. Essa dificuldade corrobora com os
achados do artigo de revisdo, que identificou existirem poucos estudos sobre qualidade
das informacdes para grande parte dos sistemas de informacdo em saide (Lima et al,

2009).

A sugestdo dos avalidadores do instrumento canadense de elaborar dois
formularios, um para a esfera federal e outro reduzido para as demais esferas, se adéqua
a necessidade de simplificar ao maximo o formulario que sera respondido pelos gestores

dos diversos sistemas e das diversas regioes.

Apenas a pertinéncia dos assuntos abordados no instrumento de coleta, conforme
apresentado no terceiro artigo, ndo deve ser um indicativo de utilizacdo de uma
metodologia. Entretanto outros fatores indicam sua utilizagdo como base para uma
metodologia de gestdo de qualidade das informacdes dos sistemas de informagdo em
saude brasileiros: a) a forma de organizacdo da metodologia canadense; b) seu rigor
metodoldgico: ¢) sua proposta de uma abordagem sistemadtica, priorizando 0os processos

e varidveis essenciais; d) o envolvimento dos profissionais de saide das diversas esferas
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de gestdo do SIS; e) a proposta de existéncia de uma coordenacdo das avaliacOes

centralizada e permanente: f) sua estruturacdo em poucas dimensdes de qualidade,

caracteristicas destas dimensdes e critérios, mutuamente exclusivos e coletivamente

exaustivos; g) o fato de abordar individualmente cada SIS; h) aliada a pertinéncia dos

assuntos abordados pelo instrumento de avaliagdo ao contexto brasileiro.

Esta tese aponta para a pertinéncia da utilizagdo da metodologia de gestdo da
qualidade da informacdo do SIS elaborada pelo CIHI para servir de base para a
elaboragdo de aadequado ao Brasil. Entretanto, identifica que aspectos importantes para
o Brasil nio estao abordados no instrumento canadense, € devem ser considerados na
elaboracdo de uma metodologia para o Pais. Instrumentos disponibilizados por outras
metodologias, como o Organization and Behavioral Assessment Tool (OBAT), que
integra os formularios do PRISM, podem ser utilizados como base para complementar

as informacdes necessarias a gestao do Pais (Measure Evaluation, 2007).

O estudo alerta também para o fato de que a alteracdo de conceitos ja
estabelecidos no Brasil, conforme seria necessario se fosse adotada a defini¢do
conceitual de “cobertura” utilizada pelo CIHI, é um assunto que merece ser debatido
com muita aten¢ao pelos especialistas, porque poderia ser um importante obstaculo para

o sucesso da implantacdo da metodologia.

O processo de elaboracdo de uma metodologia de gestdo da qualidade das
informacdes do SIS adequada ao Brasil deverda demandar uma coordenacdo nacional, e
da mesma forma que a elaboragdo de um modelo de avaliacdo do sistema de saude, os
processos de elaboracdo dos quadros de referéncia deverdo contar com uma participagao

multi-institucional (Almeida et al, 2003; Viacava et al, 2004).

131



Essa tese demonstrou que os estudos sobre qualidade das informagdes dos SIS
elaborados no Pais estdo focados em alguns sistemas de informacdo e em algumas
regides, o que dificulta que se tenha um quadro da qualidade das informacdes, e
consequentemente, ndo se possa afirmar que a situacdo de saide demonstrada pelas
informagdes seja a realidade do Brasil. Demonstrou também a necessidade de
padronizacdo de nomenclatura dos termos utilizados em avaliacdo de qualidade dos
dados e informagdes e de estimular a realizacdo de estudos de avaliacdo da qualidade
dos dados e informagdes do SIS, de forma regular e abrangente. Observou que os
fatores determinantes de qualidade dos dados e informacdes ndo sdo regularemente
controlados e identificou a necessidade de definicdo de uma metodologia de avaliagdao
da qualidade dos dados e informagdes dos SIS. Identificou a necessidade de capacitacdao
e suporte regular aos profissionais responsdveis pela realizacdo das avaliacdes e de
publicacdo, de forma organizada, dos resultados das avaliagdes. Observou que no Brasil
ndo existe uma cultura de qualidade das informagdes em saide nem uma coordenacdo

nacional das atividades de avaliacdo dos subsistemas.

Mais do que apenas sugerir a definicdo de uma metodologia para avaliagdo da
qualidade das informacdes dos SIS, os achados aqui apresentados evidenciam a
necessidade da instituicdo de uma Politica Nacional de Gestdo da Qualidade das
Informacgdes dos SIS no Brasil. Um forte envolvimento dos gestores e profissionais de
saude das trés esferas de governo na elaboracdo e implementacdo das diversas etapas
necessdrias para o alcance deste objetivo, acarretando em informacdes de melhor
qualidade, podera ter como consequéncia o uso regular destas informagdes para tomada
de decisdo, o fortalecimento do SUS e a melhoria da situacdo de saide da populacdo

brasileira.
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Espera-se que os resultados apresentados possam subsidiar a implementagdo

dessa Politica em um curto espago de tempo

No momento de publicagcdo dessa tese, o primeiro artigo ja havia sido publicado

e o segundo havia sido aprovado para publicagdo.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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