FERRAMENTA DE
DESENVOLVIMENTO FASEADO
(SDT)

ANTECEDENTES E DESCRICAO

Jold |ANPH|

Revisto em 2024



Modelos de maturidade e Guias de Discussdo

Workshops sobre a SDT

Outras maneiras de utilizar os Guias de
Discussdo e a SDT




MODELOS

DE MATURI

DA

DE

- O quadro conceptual da SDT € o modelo de maturidade

- Um modelo de maturidade descreve as fases de
desenvolvimento: Bdsico, Em desenvolvimento, Avancado e

De vanguarda

.« Os INSP utilizam a ferramenta de desenvolvimento faseado
(SDT) para avaliar as suas fases de desenvolvimento actuais e
desejadas em dAreas prioritdrias e para criar planos no sentido
de alcancar as fases desejadas



GUIAS DE DISCUSSAQ (G

D)

- Foram concebidos GD especificamente para

OS INSP

- Abrangem

- Temas voltados para o interior, como a lideranca

e gestdo e a comunicacAo intferna

- Temas voltados para o exterior, como a
vigildncia e as colaboracoes multissectoriais
- Um Guia de Discussdo “genérico” pode ser

modificado para utilizacdo com tépicos que ndo
estdo na lista actual, como lesdes ou saude mental



GUIAS

. Titulo

DISCUSSAO

- Quatro colunas, uma para cada uma das fases
- As ponfuacoes numeéricas permitem uma discussdo mais
diferenciada sobre a fase da SDT de maneira continua

- Cada uma das colunas contém descricoes que

abrangem 6 dominios:

» Orientacdo estratégica

« Sistemas .
= Recursos .

Qualidade
Envolvimento
Impacto

12. Vigilancia

Basico Em desenvolvimento

Avancado

De vanguarda

1 2 3 4 5 6

7 8 9

10 11 12

O INSP efectua alguma vigilancia com base na
orientacdc da OMS ou nointeresse dos
doadores, mas ha caréncias de vigilancia em

O INSP esta a trabalhar para robustecer o seu
sistema nacional de vigilancia de doencas de
notificacdo obrigatdria. Tenta utilizar dados de

Orientagéio | relacdo a muitas doencas de prioridade vigilancia para fundamentar politicas e
estratégica elevada. O INSP raramente utiliza ou analisa programas. Porém, a qualidade dos dados limita
os dados recolhidos. por vezes a sua utilidade e é frequente que haja
discrepdncias entre o que é recolhido e
analisado e o que é necessario.
Com excepcao dos programas financiados por ~ Existem PON para doengas de notificagdo
doadores, o INSP tem poucos PON e obrigatéria e outros tipos de relato, mas por
directrizes de vigilancia, além de que estes vezes estdo desactualizados e nem sempre sdo
Sistemas | estdo desactualizados e sdo de acesso dificil. distribuidos as entidades notificadoras, como as

As revisdes de dados e sistemas de vigildncia
sdo pouco frequentes, se é que ocorrem de
todo.

de escala subnacional. O INSP revé por vezes os
seus sistemas de vigildncia, mas as conclusdes
raramente conduzem a melhorias.

O INSP efectua vigilancia de alta qualidade da
maioria das doencas criticas. Os seus sistemas
de vigilancia ajudam a orientar politicas e
programas em relagdo a um leque de tépicos.
Ao conceber e avaliar os sistemas, o INSP
considera todos os aspectos da vigilancia,
incluindo o modo de optimizar a utilizagdo dos
dados.

O INSP faculta PON claros e actualizados para a
vigildncia de muitas doengas, os quais sdo
habitualmente seguidos. O INSP avalia
regularmente os sistemas de vigilancia mais
criticos e habitualmente aplica as alteracdes
sugeridas.

O INSP trabalha para assegurar que a sua
vigilancia satisfaca as necessidades daqueles que
utilizam os dados; por exemplo, interagindo com
os decisores. Avalia regularmente os seus
sistemas de vigildncia para maximizar a utilidade
e a eficiéncia e descontinua os sistemas que ja
ndo sdo uteis.

Os PON de vigilancia do INSP sdo modelos para
outras organizagdes. A conformidade por parte
das entidades notificadoras é elevada. O INSP
analisa regularmente os sistemas em termos de
qualidade e utilidade. As andlises regulares
conduzem a melhoria continua.




GUIAS DE DISCUSSAO: DOMINIOS

Existemn seis dominios na SDT, ocupando cada um deles
uma linha no Guia de Discussao.

1.

Orientagdo estratégica: as prioridades sdo claras e
estrategicase

Sistemas: o INSP dispde do necessario em termos de
ferramentas, processos, etc., para realizar o seu tfrabalho?

Recursos: 0s recursos humanos € materiais sQo
adequadose

Qualidade: a qualidade € medida e os padroes sGo
cumpridose

Envolvimento: as partes interessadas fulcrais envolvem-se
com o INSP e ajudam-no a atingir os seus objectivose

Impacto: para Guias de Discussdo voltados para o interior,
o INSP estd a funcionar com eficdcia? Para Guias de
Discussdo voltados para o exterior, o INSP estd a confribuir
para uma saude melhor?



UTILIZAR A SDT

- O processo completo da SDT envolve um
workshop

- Habitualmente conduzido por um dinamizador e um
registador com formacdo sobre a SDT

- Resulta num plano pormenorizado que conduzird o
INSP a um nivel mais elevado de desenvolvimento

- Os Guias de Discussdo da SDT também
podem ser utilizados de maneira informall

- O conteudo do Guia de Discussdo pode ser
utilizado pelo INSP ou por grupos no dmbito do INSP
como base para discussoes sobre atributos e
capacidades existentes e desejados



WORKSHOPS SOBRE A SDT



WORKSHOPS SOBRE A SDT

.- De preferéncia, ministrados por uma equipa (um
dinamizador e um registador) com formacdo sobre
a SDT
. E melhor que sejom presenciais, para estimular a conversa

- Também podem ser conduzidos de maneira virtual ou por
meio de um formato hibrido

. E melhor que sejam utilizados por um grupo
estabelecido que continue a existir durante o tempo
suficiente para implementar os planos, como:

. Um INSP
- Um departamento de um INSP

- Seccdoes do Ministério da Saude que estejam a ser
agregadas para criar o INSP



OS WORKSHOPS SOBRE ASDT
ENVOLVEM 3 PASSOS

BEININ
PLANEAR

- Durante a avaliacao, os Guias de Discussdo sQo
utilizados para suscitar o debate

. E depois definida a prioridade das questdes para
seguimento

- A etapa final € a identificacdo dos passos seguintes
especificos para os esforcos prioritdarios



PASSO 1: AVALIACAO

- Os participantes comecam por ler o Guia de Discussdo em siléncio

- Depois, discutem a fase actual geral do INSP

- A determinacado inicial da fase geral oferece um ponto de partida para

a discuss@o mais aprofundada que se seguird

- Em seguida, discutem o INSP dominio por dominio
- O registador inscreve a discussdo no Formuldrio de Avaliacdo

Orientagio
estratégica

Sistemas

12. Vigilancia

Basico

Em desenvolvimento

Avancado

De vanguarda

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

O INSP efectua alguma vigildncia com base na
orientacdo da OMS ou no interesse dos
doadores, mas ha caréncias de vigilancia em
relagdo a muitas doengas de prioridade
elevada. O INSP raramente utiliza ou analisa
os dados recolhidos.

Com excepgdo dos programas financiados por
doadores, 0 INSP tem poucos PON e
directrizes de vigilancia, além de que estes
estdo desactualizados e sdo de acesso dificil.
As revisdes de dados e sistemas de vigilancia
sdo pouco frequentes, se & que ocorrem de
todo.

Com excepgdo dos programas financiados por
doadores, o INSP dispde de poucos recursos
para efectuar vigilancia e de capacidade
limitada para analisar e utilizar dados de

0 INSP estd a trahalhar para robustecer o seu
sistema nacional de vigilancia de doengas de
notificacdo obrigatdria. Tenta utilizar dados de
vigilancia para fundamentar politicas e
programas. Porém, a qualidade dos dados limita
por vezes a sua utilidade e é frequente que haja
discrepancias entre o que é recolhido e
analisado e o que é necessario.

Existem PON para doengas de notificagio
obrigatdria e outros tipos de relato, mas por
vezes estdo desactualizados e nem sempre sao
distribuidos as entidades notificadoras, como as
de escala subnacional. O INSP revé por vezes os
seus sistemas de vigilncia, mas as concluses
raramente conduzem a melhorias.

Embora o INSP disponha de alguns recursos
para ajudar a melhorar a recolha de dados pelas
entidades notificadoras, tais recursos sio
insuficientes. Os funcionarios do INSP podem

0 INSP efectua vigilancia de alta qualidade da
maioria das doengas criticas. Os seus sistemas
de vigildncia ajudam a orientar politicas e
programas em relagdo a um leque de topicos.
Ao conceber e avaliar os sistemas, o INSP
considera todos os aspectos da vigilancia,
incluindo o modo de optimizar a utilizagdo dos
dados.

0 INSP faculta PON claros e actualizados para a
vigilancia de muitas doengas, os quais sao
habitualmente seguidos. O INSP avalia
regularmente os sistemas de vigilincia mais
criticos e habitualmente aplica as alteragdes
sugeridas.

0 INSP dispde de recursos substanciais para
auxiliar as entidades notificadoras na melhoria
da recolha de dados. Os funcionarios do INSP
dispdem das competéncias e dos recursos

0 INSP trabalha para assegurar que a sua
vigilncia satisfaca as necessidades daqueles que
utilizam os dados; por exemplo, interagindo com
0s decisores. Avalia regularmente os seus
sistemas de vigilancia para maximizar a utilidade
e a eficiéncia e descontinua os sistemas que ja
ndo sdo (teis.

0s PON de vigilancia do INSP sao modelos para
outras organizagdes. A conformidade por parte
das entidades notificadoras é elevada. O INSP
analisa regularmente os sistemas em termos de
qualidade e utilidade. As analises regulares
conduzem a melhoria continua.

0 INSP investe substancialmente em todos os
aspectos dos seus sistemas de vigilancia.
Funciona em todos os niveis do sistema para
desenvolver capacidades de recolha de dados.




PASSO 1: AVALIACAO

- A discussdo inicial sobre a fase geral do INSP € breve e
cesn’rro—se na obtencdo de uma no¢cdo geral da fase do
INSP

- Tal € seguido por questionamento e discussco
aprofundados. Dominio por dominio, os participantes:

- Discutem a ponftuacdo actual nesse dominio, facultando
justificacdes pormenorizadas para a pontuacdo proposta

- I[dentificam a ponfuagdo que gostariam de alcangar num
prazo definido, por exemplo, um ano

- |[dentificam os moftivos para ndo terem a pontuagcdo desejada,
investigando 0s causas subjacentes

- Os aspectos principais sdo registados no Formulario de
Avaliacdo

- ApOs discutidos todos os dominios, os participantes indicam
as pontuagdes gerais actual e desejada, que também sdo
registadas



EXEMPLO: FORMULARIO DE AVALIACAO

- Este € um exemplo de ideias que podem ser registadas num
Formuldrio de Avaliacdo durante a discussdo, utilizando o Guia de
Discussdo sobre VigilGncia

.- Este pais estd “Em desenvolvimento” e quer estar “"Avancado” até
ao final do ano

- Note-se que surgiram varias questdoes que serdo discutidas
consoante outros dominios sejam explorados em maior
profundidade

Guia de Discussao: Vigilancia

Fase actual: Em desenvolvimento

Formulario de avaliagao

Data: 22 de fevereiro de 2023

Fase pretendida: Avancado

octratéocica

Dominio Pontuagao Exemplos/Motivos Pontuagdo Lacunas/causas subjacentes
actual pretendida

Temos demasiados dados, nao ha tempo para os Precisamos de um plano estratégico, consome
analisar a todos. Necessidade de definir prioridades. recursos
As ONG pressionam a lideranga para dar prioridade Precisamos de uma maneira sistematica de
aos seus problemas. DecisGes acerca das prioridades definir prioridades
baseadas nos doadores e ndo na saude publica Precisamos de pensar em como obter impacto
Para a meningite, simplesmente enviamos os dados na saude do pais
para a OMS. Nem sequer os analisamos Precisamos de interagir com o MS
N&o faldmos com o Ministério da Saude acerca das Precisamos de interagir com outros sectores, como o
respectivas prioridades, talvez isso pudesse levar a da resisténcia a antimicrobianos

Orientagéo maior apoio do MS Ndo somos suficientemente oportunistas, devemos

4 Demasiadas pessoas tém projectos de preferéncia 7 aproveitar as oportunidades para desenvolver a nossa

I D . S S (R T £




TRANSICAO

- Durante um intervalo, o dinamizador e o registador organizam as

informacdes do Formuldrio de Avaliacdo em categorias no Formuldario
de Passos Seguintes

- Devem ser concebidas categorias para agrupar ideias conexas a fim de
facilitar a definicdo de prioridades e o planeamento

- Todas as ideias geradas durante a avaliacdo deverdo constar do
Formuldrio de Passos Seguintes, na coluna Categoria ou em Pormenores

Guia de Discussdo: Vigilancia

Fase actual: Em desenvolvimento

Formulério de Passos Seguintes

Data: 22 de fevereiro de 2023

Fase desejada: Avancgado

Categoria

Pormenores

Passos seguintes

Quem/Quando

Planeamento estratégico

Precisamos de uma nog¢do mais clara das
prioridades: que dados é mais importante
analisar e relatar?
Interagir com as partes
interessadas? O MS?
Nao tivemos sucesso com os niveis
subnacionais... necessario tentar
abordagens novas
Precisamos de criar capacidade subnacional
Relatorios regulares poderiam ajudar a dar
visibilidade ao INSP e a construir relages
com as partes interessadas

Dados limitados de laboratdrios, hospitais e
unidades de saude

Precisamos de relato melhor para doengas
de notificagdo obrigatéria

Incluir doengas crénicas?

N3o temos vigildncia da resisténcia a




PASSO 2: DEFINICAO DE PRIORIDADES

- Quando os participantes regressam, o dinamizador analisa as

informacdes do Formuldrio de Passos Seguintes

- Com frequénciaq, algumas questoes tém de ser mais exploradas para
esclarecer o que estd a impedir o INSP de atingir a fase desejada

- Os participantes seleccionam os itens mais importantes para

seguimento (destacados) e os que sdo de menor prioridade no
momento (rasurados)

iuia de Discussdo: Vigilancia

ase actual: Em desenvolvimento

Formulario de Passos Seguintes

Data: 22 de fevereiro de 2023

Fase desejada: Avancado

Categoria

Pormenores

Passos seguintes

Quem/Quando

Planeamento estratégico

Precisamos de uma nogdo mais clara das
prioridades: que dados é mais importante
analisar e relatar?
Interagir com as partes
interessadas? O MS?
N3o tivemos sucesso com o0s niveis
subnacionais... necessario tentar
abordagens novas
Precisamos de criar capacidade subnacional
Relatdrios regulares poderiam ajudar a dar
visibilidade ao INSP e a construir relagdes
com as partes interessadas

Dados limitados de laboratérios, hospitais e
unidades de saude

Precisamos de relato melhor para doengas
de notificagdo obrigatéria

inelird o
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PASSO 3: PLANEAMENTO

Os participantes identificam os passos de accdo a adoptar

para as prioridades, incluindo marcos e datas-limite, e quem
é responsavel por cada passo

- Embora ndo esteja incluido no formuldrio, o plano de
seguimento deve incluir verificacdes e actualizacoes

regulares

Guia de Discussdo: Vigilancia

Fase actual: Em desenvolvimento

Formulario de Passos Seguintes

Data: 22 de fevereiro de 2023

Fase desejada: Avangado

Categoria

Pormenores

Passos seguintes

Quem/Quando

Planeamento estratégico

Precisamos de uma nogao mais clara das
prioridades: que dados é mais importante
analisar e relatar?

- Interagir com as partes
interessadas? O MS?

- Nao tivemos sucesso com os niveis
subnacionais... necessario tentar
abordagens novas

Precisamos de criar capacidade subnacional
Relatdrios regulares poderiam ajudar a dar
visibilidade ao INSP e a construir relagdes
com as partes interessadas

Desenvolver um plano para
efectuar planeamento estratégico
Interagir com o MS acerca das suas
prioridades

A Lola devera elaborar a nota
conceptual até 1 de Margo
1. Revisdo nareunido de
pessoal de 8 de Margo
2. Rascunho até 15 de Maio,
para discussdo com o MS
O Dr. Humphries falara com o GD na
proxima semana acerca do nosso
planeamento estratégico, das
prioridades do MS, etc.

Dados limitados de laboratdrios, hospitais e
unidades de saude

Precisamos de relato melhor para doengas
de notificagdo obrigatéria

ird "
Ndo temos vigilancia da resisténcia a
antimicrobianos
Precisamos de acordos formais de partilha

Estabelecer um acordo formal de
partilha de dados com o
laboratério hospitalar nacional,
podendo servir de modelo para
outros

Reunido com o MS sobre formas de

A Ellen falard com o GD na préxima
semana acerca da marcagdo de
reunioes
e  Precisamos de elaborar
uma agenda, incluindo a
partilha de dados




- Vitorias faceis sdo actividades
gue podem ser efectuadas de
maneira relativamente facilou
rapida e que terdo impacto

- Alguns dos passos seguintes ja
discutidos no Formuldrio de Passos
Seguintes serdo vitorias faceis

- Por vezes, os participantes té€m
ideias para vitdrias faceis que ndo
estao relacionadas com o Guia de
Discuss@o que estd a ser utilizado. E
importante investigd-las e registd-
las igualmente



APOS TERMINADO O PLANEAMENTO, REVEJA
OS PLANOS

- Se 0 INSP concluir o plano de
trabalho, obterd o progresso
pretendido no sentfido de alcancar
a fase desejada?

. SQ0 necessdrios recursos adicionais®e
Qual € o plano para os obtere

. A lideranca compreende e apoia o
planoe

.- Todos os funciondrios do INSP
compreendem as suas funcoes na
execucdo do planoe

. Como serd monitorizado o
progressoe




OUTRAS MANEIRAS DE UTILIZAR OS
GUIAS DE DISCUSSAO E A SDT




EXEMPLOS DE OUTRAS MANEIRAS DE UTILIZAR
OS GUIAS DE DISCUSSAO

- Os Guias de Discussdo tém sido utilizados em contextos
menos formais, por exemplo, para estimular a discussdo
durante o planeamento ou em reunioes do pessodl

- Nove paises africanos participaram em workshops entre
pares sobre doencas ndo fransmissiveis (DNT) aplicando
um processo simplificado da SDT combinado com uma
ferramenta da OMS

- Uma versdo modificada da SDT € uma componente do
Processo de Avaliacdo de Capacidades e Planeamento
para DNT (N-CAP, ou NCD Capacity Assessment and
Planning) (https://www.tephinet.org/noncommunicable-
diseases-capacity-assessment-and-planning-process)



BOA SORTE COM O PLANEAMENTO
DE UTILIZACAO DA SDT!!!

- Se tiver alguma duvida, contacte-nos

- Fale-nos fambém das suas experiéncias de
utilizacdo da SDT ou dos Guias de Discussao

- Aguardamos noticias suas com expectativa

|JANPHI

InNfo@ianphi.org
https://ianphi.org/tools-resources/sdi.ntml

CDC

NPHIProgram@cdc.gov
National Public Health Institutes (NPHIs) | Global Health Protection | CDC



mailto:info@ianphi.org
https://ianphi.org/tools-resources/sdt.html
mailto:NPHIProgram@cdc.gov
https://www.cdc.gov/global-health-protection/php/programs-and-institutes/national-public-health-institutes.html
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