Base Para Definição ou Revisão de Instrumentos e Fluxos de Informação Para o SIS (Sistema de Informação para a Saúde)  - MISAU
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REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE
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DOCUMENTO DISPONÍVEL NO PORTAL DO MISAU:

http://www.misau.gov.mz/pt/misau/instituicoes_subordinadas/instituto_nacional_de_saude 

INTRODUÇÃO

O presente documento pretende ser um padrão comum para facilitar o DIS (Departamento de Informação para a Saúde) na coordenação do processo de recolha, elaboração e divulgação de informação mais padronizada e integrada no âmbito do SIS (Sistema de Informação para a Saúde).

Para melhorar o processo de revisão ou definição de fichas ou livros e fluxos de informação do Sistema de Informação para Saúde do SNS todos os actores, Departamentos, Programas, Serviços, etc. que queiram proceder à revisão ou propor novos instrumentos de registo, recolha e agregação de dados devem cumprir os seguintes passos:

Como primeiro passo é necessário elaborar uma agenda pormenorizada de trabalho.

1. FUNDAMENTAÇÃO
· Descrever o contexto em que se pretende introduzir o novo fluxo de informação,

· Descrever os objectivos,

· Propor a estratégia de implementação,

· Descrever as relações entre o sistema proposto e os outros existentes no SNS,

· Análise dos possíveis sistemas paralelos e proposta de integração dos dados,

· Relação com os indicadores nacionais (CONSULTAR O PORTAL MISAU: www.misau.gov.mz), regionais e/ou internacionais,

· Análise dos benefícios e dos riscos.

Os aspectos acima referidos devem, todavia, considerar que o desenho ou revisão de uma componente do sistema de informação deve ter em conta alguns importantes constrangimentos, em particular a falta de tecnologia e o escasso número e as ainda limitadas qualificações e capacidades dos quadros, particularmente aqueles que estão afectos aos níveis mais baixos do SNS ou nas Unidades Sanitárias.

Portanto, a sua concepção deve ser o mais simples possível, concisa e explícita respeitando aos seguintes princípios:
· Simplificar os impressos e os livros de registo e eliminar as duplicações dos dados;

· Garantir a máxima integração dos dados entre Programas e Sectores do SNS.

· Reduzir a quantidade dos dados a ser registados e recolhidos;

· Elaborar SEMPRE normas para o preenchimento de cada uma das fichas ou livros de registo/recolha/agregação de dados;

· Explicitar como os dados podem e devem ser transformados em informações e estas ser interpretadas e utilizadas;

· Definir a informação mínima necessária de maneira que cada nível e sector possa responder às suas respectivas funções;

· Estabelecer o equilíbrio entre a quantidade de dados/indicadores produzidos por diferentes programas e serviços;

· Reduzir progressivamente, em correspondência a cada nível, a quantidade de dados enviados para os níveis superiores (exceptuando nos casos de recurso à utilização de pacotes electrónicos como Módulo - Básico SIS);

· Racionalizar o fluxo de maneira que um sector em cada nível (distrital, provincial e central) tenha a responsabilidade global do controle da chegada dos impressos - resumos e relatórios, que não haja duplicação de dados e que o controle de qualidade seja feito em coordenação com o sector responsável do SIS [NEP distrital; DPPC (provincial) e Departamento de Informação para a Saúde (nível central)] junto com o programa ou serviço específico. 

NOTA IMPORTANTE: Para cada impresso e/ou livro de registo devem ser dadas definições dos dados a ser registados e elaborar normas de utilização relativas a formas e responsabilidades de preenchimento, periodicidade de envio, fluxo, etc.

2. CONTEÚDO DE INFORMAÇÃO
A. OS INDICADORES 

APRESENTAR EM MATRIZ CONTENDO DENTRE OUTROS:


· DEFINIÇÃO DO INDICADOR PARA CADA NÍVEL (LOCAL, DISTRITAL, PROVINCIAL, CENTRAL)

Ex. TOC - TAXA DE OCUPAÇÃO DA CAMA: Taxa de Ocupação de Camas: Percentagem média de camas ocupadas em cada Serviço e em todo o Hospital durante um determinado período.

· FÓRMULA DO CÁLCULO
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DESCRICAO

 

OBSERVACOES

 

1

 

DIAS DO MES

 

São 31 em todas as fichas

 

2

 

PROVINCIA

 

Codificacao oficial MISAU

 

3

 

DISTRITO

 

Codificacao oficial MISAU

 

4

 

UNIDADE SANITÁRIA

 

Codificacao oficial MISAU

 

5

 

DEPARTAMENTO

 

Vocabulário

 MISAU

 

6

 

SERVICO

 

Vocabulário

 MISAU

 

7

 

DATA

 

FORMATO EUROPEIO

 

dd/mm/aaa

 

8

 

MES

 

Formato texto completo

 

9

 

ANO

 

Formato 

numérico 4 dígitos

 

10

 

DOENTES AS 

7.00h DA MANHA

 

Formato numérico

 

 


Exemplo:

· USO E SIGNIFICADO

Exemplo:
É o indicador que mede, em percentagem (%), o volume de doentes internados nas enfermarias dum hospital. No numerador coloca-se o total de.....................

· NÍVEL DE USO

Exemplo:
O indicador deve ser utilizado a nível da Unidade Sanitária. para....
· DADOS NECESSÁRIOS

Exemplo:
Dias X: são os dias do período em exame análise e podem variar com o mês do calendário (Fevereiro 289-29, Abril 30, etc .)

Serviço X: em cada Hospital existe um certo número de departamentos e serviços clínicos e de apoio .......
· FONTE DE ALIMENTAÇÃO

Exemplo:
Livro de Registro de Internamento

Processo Clinico do paciente......

B. OS VOCABULÁRIOS DE TERMINOLOGIA NECESSÁRIOS

· LISTA JÁ EM USO NO SIS EM MOÇAMBIQUE (DETALHES NOS ANEXOS SE NECESSÁRIO)

Exemplo N.º 1:

Lista  e códigos das Unidades Sanitárias

Exemplo Nº 2:


· VOCABULÁRIOS NÃO EXISTENTES EM MOÇAMBIQUE OU NA SAÚDE E CRITÉRIO DE SUA ESCOLHA

Exemplo:
Lista dos procedimentos médicos – cirúrgicos

Lista das profissões

Lista dos exames de laboratório......

C. LISTA DOS DADOS NECESSÁRIOS PARA ALIMENTAR O SISTEMA PROPOSTO (DATA SET) 

· CÓDIGOS (se necessário)
· DADOS
· OBSERVAÇÕES

Exemplo:

D. SISTEMA DE RELATÓRIO

· MODELOS DE RELATÓRIOS

· OUTROS MEIOS  DE DIVULGAÇÃO
E. SEGURANÇA E CONFIDENCIALIDADE

· METODOLOGIA PARA ASSEGURAR A CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS   

3. DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS 
A. OS INSTRUMENTOS MANUAIS

· INSTRUMENTOS DE RECOLHA – Nível US
· INSTRUMENTOS DE RESUMO – Nível Distrital, Provincial, Nacional
· INSTRUMENTOS DE ANÁLISE 
B. OS INSTRUMENTOS DE FORMAÇÃO E SUPERVISÃO

· NORMAS E INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO LOCAL
· MANUAIS DE TREINAMENTO PARA OS DIFERENTES NÍVEIS
· NORMAS PARA A SUPERVISÃO A TODOS OS NÍVEIS

C. OS INSTRUMENTOS INFORMÁTICOS

· DESCREVER DE FORMA PORMENORIZADA OS TERMOS DE REFERENCIA DO SISTEMA INFORMATIZADO E OS DETALHES CONTRATUAIS OU ACORDOS COM PROVEDOR
· DESCREVER NÍVEL DE ESTANDARDIZAÇÃO DO SISTEMA EM RELAÇÃO AOS EXISTENTES NO SNS
4. FLUXOS
A. DIAGRAMA DE FLUXO

B. ESQUEMA DA PERIODICIDADE

NOTA IMPORTANTE: O fluxo da informação deve permitir atingir os seguintes objectivos:

i) monitorizar a chegada dos resumos;

ii) assegurar a qualidade dos dados e das informações; 

iii) disponibilizar atempadamente os dados e as informações necessários nos diferentes níveis e sectores.

5. RESPONSABILIDADES
A. RESPONSABILIDADE DE RECOLHA DOS DADOS 

B. RESPONSABILIDADES DE GESTÃO DO FLUXO DE INFORMAÇÃO

C. RESPONSABILIDADES DE ANÁLISE E DIVULGAÇÃO DOS DADOS/INFORMAÇÃO 

6. IMPLEMENTAÇÃO
A. PLANO DE IMPLEMENTAÇÃO

B. PILOTAGEM E RECURSOS NECESSÁRIOS

C. AVALIAÇÃO PILOTO

D. IMPLEMENTAÇÃO DEFINITIVA E PLANO DE CUSTOS ANUAL

7. FORMAÇÃO
E. PLANO DETALHADO DE FORMAÇÃO PONTUAL E CONTÍNUA

F. MATERIAL NECESSÁRIO

G. CUSTOS

8. PASSOS BUROCRÁTICOS

H. APRESENTAÇÃO DA AGENDA DE TRABALHO AO DIS

I. ENCONTROS TÉCNICOS DIS, COM OS  PROPONENTES  E ENVOLVIMENTO DOS ACTORES LOCAIS (U.S. – DISTRITOS, ETC.)

J. APRESENTAÇÃO  E APROVAÇÃO DA PROPOSTA NO DIS – INS

K. SUBMISSÃO E APROVAÇÃO PELA DIRECÇÃO DO MINISTÉRIO 

9. ANEXOS

L. POSPOSTA PRINCIPAL DE FICHAS, LIVRO DE REGISTOS, IMPRESSOS DE RESUMOS, ETC.

M. POSPOSTA ALTERNATIVA DE FICHAS, LIVRO DE REGISTO, IMPRESSOS RESUMOS, ETC.

N. LISTAS, VOCABULÁRIOS, REFERÊNCIAS, ETC.
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