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1. PREFACIO

A 43" sessdo do Comité Regional da Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) para a Africa

(1993) reconheceu o desenvolvimento dos sistemas informativos sanitarios e o refor¢co do
sistema de vigilancia epidemiolégica como sendo duas dreas que deveriam merecer atencdo
prioritaria dos paises membros.

O desenvolvimento do Plano Estratégico do Sector Satude (PESS) foi o processo através do
qual o Ministério da Saide (MISAU) definiu e partilhou, de modo transparente, as suas
politicas e os grandes objectivos sectoriais num horizonte temporal plurianual'. O PESS é
também o instrumento que define com clareza uma orientagdo em relacdo a determinadas
dreas chave inconformdveis e complexas como (i) o compromisso continuo e necessirio de
priorizar os grupos desfavorecidos na populagdo e concentrar nas ac¢des de alivio a pobreza;
(ii) a consolidacdo dos grandes investimentos de reconstru¢do pds-guerra em contraposi¢ao a
expansdo continua da rede; (iii) a priorizacdo da qualidade (consolidagcdo) e o aumento do
acesso (expansdo) apenas por razdes de equidade; (iv) a necessidade de corrigir os
desequilibrios na distribuicdo geografica de Unidades Sanitdrias e outros recursos criticos
para a prestacdo de servicos; e (v) o desenvolvimento da qualidade dos cuidados hospitalares.

Em simultdneo e gradualmente, o MISAU tem vindo a refor¢ar o seu papel de regulador e
relaxar a sua influéncia prescritiva na operacionaliza¢do das politicas observando sempre os
principios de eficiéncia, equidade, flexibilidade, transparéncia e — o que pressupde a
descentralizacdo gradual em paralelo com a capacitacdo das unidades de gestdo mais
periféricas.

Missao e principios orientadores do Sector Satide

A missdao do Sector Satude é: promover e preservar a saude da populacdo mocambicana,

promover e prestar cuidados de saide de boa qualidade e sustentdveis, tornando-os

gradualmente acessiveis a todos os mocambicanos com equidade e eficiéncia.

Em termos de politica geral para o periodo 2001-2005, os principais objectivos do

desenvolvimento nacional sdo:

(1) Reduzir os niveis actuais de pobreza absoluta (70%) para cerca de 60%;

(2) Crescimento econémico rapido e sustentdvel com prioridade para as zonas rurais; e

(3) Reduzir os desequilibrios regionais. A missdo do Sector € orientada por principios que
apoiam e respondem pelos actos do Servico Nacional de Satide (SNS).

Os principios orientadores para os Servigos de Satde sdo:

* Eficiéncia e Equidade

Segundo este principio, o Sector Saude deve maximizar os beneficios obtidos através da
utilizacdo dos recursos disponiveis de forma a prestarem-se cuidados de Sadde sustentdveis e
de boa qualidade, distribuidos equitativamente. O Sector deve igualmente trabalhar no sentido
de se assegurar que as desigualdades existentes nos cuidados de Satide, sejam erradicadas,
particularmente no que diz respeito a mulher.

*  Flexibilidade e Diversificacdo

O Sector tenciona e deseja aumentar as opgOes e escolha dos cuidados de Satide e colaborar
com outros agentes que prestam servigos de Saide. Deseja também alargar o leque de opgdes
disponiveis para os utentes e assegurar que os mesmos tenham a possibilidade de escolher
livremente o seu prestador de cuidados de Saude.

1

Para o periodo 2001-2005, a politica de desenvolvimento nacional tem como objectivos principais: (1) Reduzir os niveis actuais de pobreza
absoluta (70%) para cerca de 60%; (2) Crescimento econémico rapido e sustentavel com prioridade para as zonas rurais; e (3) Reduzir os
desequilibrios regionais.
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* Transparéncia e Prestacdo de Contas

O Sector de Satide tem de ser transparente e compreensivel. Publicar-se-do estatisticas sobre
desempenho e definir-se-4 claramente o papel de cada um que trabalha no Sector de Satde.
Introduzir-se-4 um sistema de contratos com todos aqueles que trabalham no Sector de Satide,
para que o seu desempenho seja devidamente encorajado.

O MISAU exerce um papel de comando na orientacdo do Sector da Sadde. Todavia para ser
eficaz ele deve-se agir em coordenagdo com todos os prestadores de cuidados de satide,
garantindo assim a eficiéncia dos servigos e assegurando a inexisténcia de duplica¢des ou de
desperdicios de esfor¢os. Neste sentido a Participagdo Comunitdria é fundamental e os
servigos de Sadde s6 serdo melhorados se as comunidades forem tratadas como parceiros.
Deve-se dar voz as comunidades de modo a que elas possam auxiliar o Sector no planeamento
dos servigos de qualidade que necessitam e esperam usufruir.

Neste contexto para afirmacdo deste principios e garantir a prossecucdo e medicdo dos
objectivos o Sistema de Informacdo para Saiide gerido pelo Departamento de Informacdo
para Saivide do MISAU na Direccdo de Planificacdo e Cooperacdo desenvolve um papel
crucial cabendo-lhe a funcdo de recolher e disponibilizar informacdes objectivas do
andamento da Saiide da populacdo e da eficiéncia, eficdcia e impacto das acgoes
desenvolvidas pelo Sistema Sanitdrio Nacional.

(Dr. Humberto Cossa) Maputo, ____ de Dezembro de 2002
Director Nacional da DPC

IR
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2. SUMARIO EXECUTIVO

Este Programa pretende ser o quadro de referéncia estratégica para o desenvolvimento dos
Sistemas de Informacgdo para a Satide em Mocambique constituindo assim a base principal
para os planos de acc¢do até ao ano 2005 (2010).

Espera-se também que o Preograma sirva de instrumento de planificacdo que permita ao
Departamento de Informacdo para a Saude (DIS) operar de forma organizada segundo as
linhas definidas pelo Plano Estratégico do Sector Saude (PESS) e outros documentos
estratégicos e de politica do Governo.

Com efeito, nele sdo tracados a miss@o, 0s objectivos, as estratégias para o alcance dos
objectivos, os resultados intermédios bem como outros pontos principais da politica do
Sistema de Informagdo para Saude (SIS) em Mocambique a serem perseguidos no periodo em
referéncia.

Missao, principios orientadores e politica do SIS

A missdo do SIS €, de forma resumida: produzir, elaborar e disseminar informacdo para
quantificar e monitorar o estado de Satude da populagao.

A politica assenta em principios orientadores de eficiéncia, modernizacdo, integragdo,
equilibrio, simplicidade, qualidade e flexibilidade, bem como nos principios legais
estabelecidos na Lei do Sistema Estatistico Nacional (SEN), que define a autoridade e o
segredo estatisticos, a autonomia técnica, a imparcialidade, a transparéncia, fiabilidade,
pertinéncia e coordenagdo estatistica de que se devem revestir todos os actos de recolha de
informacao.

Os aspectos principais desta politica sdo:

e O SIS deve adequar-se de modo a acompanhar e fortalecer o processo de descentralizagdo
e de reforma da administragdo publica o que implica mudanca de fungdes e institucional
no MISAU e na gestio do Servico Nacional de Satdde (SNS),

e O SIS deve transformar-se para um Sistema de Informacgdo para a Gestdo de Saude
(SIGS) e, portanto, vai ser actualizado, reforcado e estendido de forma a veicular uma
informacao mais ttil para a gestdo dos servicos e abrangente, incluindo as actividades do
sector privado,

e O SIS deve integrar de forma gradual os subsistemas de informagdo existentes no Sector,
coordena-os e integra também a informagdo dos outros sectores sdcio-éonomicos para
facilitar a planificacdo, a monitoriza¢do e a avaliacdo do desempenho do Sector na sua
totalidade, em termos de cuidados prestados e recursos distribuidos e/ou gastos,

e O SIS promove a formacdo de pessoal profissional especifico (para processamento,
andlise, interpretacdo, disseminac¢do da informacgdo) e, de um modo geral a formacio e
capacitacdo de pessoal técnico e dos gestores de saide na andlise, interpretacdo e uso da
informacao para a tomada de decisao,

e O SIS tenciona informatizar todas as fases do ciclo da informacao até o nivel secundario
nos distritos urbanos e rurais onde haja infra-estruturas e recursos minimos, e promove a
tecnologia informédtica e de comunicacdo como instrumento de capacitagdo dos recursos
humanos, de melhor organizagdo das instituicdes de satde e de uma cultura geréncia mais
eficiente e transparente.

Objectivos

Na elaboragdo deste Programa foram detalhadamente analisados os problemas principais do
SIS e identificados quatro objectivos gerais e consequentes estratégias para o futuro, e

P4g.6



PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO Do SIS 2003 - 2005 (2010) ABRIL 2003 - 6° DRAFT

definidos dezanove objectivos especificos e setenta e quatro resultados intermédios até 2005
(2010).
Os quatro objectivos gerais/estratégicos sao:

1. Dispor de um SIS mais eficaz, com qualidade e eficiéncia,

2. Dispor de instrumentos do SIS adequados,

3. Dispor duma maior capacidade e habilidade institucional na gestdo do SIS,

4. Alcangar uma comunicacdo efectiva e de partilha de informacgdo ao nivel interno e

externo do SNS.

Cada um dos objectivos estratégicos e especificos sdo pormenorizadamente descritos sendo
apresentado para cada um o quadro dos resultados alcancdveis até 2005 (2010). Depois dum
quadro sumdrio das fun¢des do Departamento de Informagao para Saidde (DIS), dos diferentes
subsistemas existentes, do contexto de reformas, dos documentos gerais de referéncia e dos
problemas principais, o presente documento passa a examinar os objectivos € termina com
alguns anexos, um glossdrio e as referéncias bibliograficas.

Com base neste documento os autores pretendem contribuir para a continuagdo e extensio da
discuss@o das consideragdes e das propostas com outros Departamentos e Direc¢des do
MISAU, assim como com o pessoal de saide dos niveis provincial, distrital e periférico e
demais intervenientes interessados, duma forma ou doutra, no desenvolvimento do Sistema de
Informacdo para Sadde no Pais.

O Departamento de Informacdo para a Saude (DIS) no MISAU € o 6rgdo coordenador de
todas as funcdes estatisticas sanitdrias, mantendo em funcionamento e desenvolvendo o
Sistema de Informacgdo que abrange todos os niveis do sistema de satide, colhendo dados e
indicadores epidemioldgicos, promovendo e coordenando a criacdo de sub-sistemas
complementares em dreas especificas (tais como farmécia, formacdo, gestdo financeira,
investimentos, logistica, manutenc¢do, recursos humanos), produzindo informacao estatistica e
efectuando a monitoria e avaliag@o periddica do PESS.

Desafios

Trés questdes cruciais, origindrias do contexto sécio-econdmico geral e da politica do sector

de saude, impdem mudangas no Sistema de Informacao:

e Todo o Sector Publico esta sendo reformado e modernizado;

e A politica de descentralizacdo do Governo transfere progressivamente a autoridade e
responsabilidades do nivel central para as Provincias, Municipios e Distritos, redefinindo
também as fungdes dos Orgdos do MISAU, dos seus procedimentos e da tomada de
decisoes;

e O MISAU esta conduzindo um processo de planificacdo onde € necessario (i) melhorar a
gestdo e administragdo através da institucionalizagdo de sistemas integrados de
planificacdo/orcamentardo com base em programas/actividades, (ii) estabelecer sistemas
de gestdo financeira e (iii) aumentar a disponibilidade e a andlise das informagdes sobre
recursos a todos os niveis.

Estes aspectos constituem uma grande oportunidade para o reforco e a transformacdo do
Sistema de Informacdo. Assim, o SIS e os subsistemas de saiide devem transformar-se num
sistema de informacdo para a gestdo dos servicos mais maduro (SIGS) e num sistema de
apoio a planificagcdo, monitorizagdo e avaliacdo.
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O Programa de Desenvolvimento do SIS oferece algumas respostas a este desafio e define
iniciativas ambiciosas para os proximos cinco-dez anos para satisfazer aquela demanda.

1.

Volvidos mais de 10 anos de vida, a nova versdo do SIS -, lancado em 1992 -, deve agora
adaptar os seus instrumentos manuais e informatizados para permitir que os indicadores
recolhidos e produzidos sejam coerentes e relevantes com os contetidos dos programas de
saide, nomeadamente aos niveis de prestacdo de actividades preventivas, curativas e
reabilitativas.

O SIS integra, de forma gradual, a informacdo de todos os diferentes programas da DNS e
dos seus Departamentos, visando reduzir os custos e a ineficiéncia dos fluxos paralelos de
dados, facilitar a andlise e o uso da informagdo por parte dos gestores de programas de
nivel provincial e distrital e para permitir uma visdo de conjunto das prioridades. As
incompatibilidades entre aplicag¢des electrénicas devem ser prevenidas e resolvidas.

O SIS, na sua transformacao para um SIGS, deve informatizar o banco de dados manual
sobre as actividades prestadas numa base de dados electrénica (SIS.D) e deve facilitar o
cruzamento destes dados com os armazenados nas bases de dados do SIP, do SISTAFE e
de outros recursos e equipamentos. Assim, porque a melhor garantia da qualidade é
analisar e usar a informacao onde esta é gerada, o cruzamento de dados é também crucial
que seja disponivel para os gestores de cada nivel do SNS. Esta correlacio ajuda a tomada
de decisao horizontal, tanto na gestdo de rotina como no processo de planificacio. Um
Centro de Elaboracdo e Integracdo de Dados (CEID) esta a ser desenvolvido pelo DIS
para melhorar a capacidade de controle da qualidade e da coeréncia da informacgdo
recolhida pelos diferentes subsistemas.

Os Hospitais de III e IV niveis de atencdo devem adoptar um conjunto de instrumentos
uniformes de registo e recolha manual e electrénicos. O pessoal dedicado ao
processamento de dados deve ser melhor qualificado. A informatizacio dos hospitais
deve satisfazer dois aspectos prioritdrios: (1) o controle da gestdao de todos os servicos
com base mensal, com relatérios pré-definidos e “ad hoc”, (2) uma aplicacdo que permita
a codificac@o de diagndsticos e tratamentos, assim como o arquivo e busca dos processos
clinicos individuais dos utentes internados.

Os servicos ambulatérios de tratamento anti-retroviral (TARYV), definidos como
“hospitais-de-dia” (HDD) colocam igualmente o desafio de desenvolver aplica¢des
electronicas adequadas para os doentes crénicos de longa duracdo. O registo individual e
codificado de cada utente, o controle do tipo e da quantidade de medicamentos
distribuidos e o cruzamento dos dados com intervencdes auxiliares - dentre os quais o
aconselhamento e testagem -, os cuidados domiciliares e os resultados dos laboratérios
clinicos deverdo ser integrados para permitir o seguimento e identificacdo dos utentes ao
longo de todo o processo.

Os grandes sistemas electronicos -, nacionais e verticais -, de informagdo da
Administracdo Puablica (SIP, SISTAFE, e outros) devem ser continuamente alimentados
por dados, originarios das US e dos Centros de Custos mais periféricos do SNS, sob pena
de ficarem periodicamente desactualizados e perderem as suas ‘raizes”’. Por
consequéncia, devem ser garantidos formuldrios manuais e interfaces electrénicas.

Uma base de dados seleccionados e reduzidos deverd alimentar o sistema de
monitorizacdo e avaliacdo e o sistema de planificacdo facilitando assim a tomada de
decisdo dos gestores na realizacdo do balango dos resultados ou na definicao das
prioridades dos planos anuais. A planificagdo operacional precisa de um conjunto de
indicadores seleccionados do sector, assim como de informacdes pontuais de outros
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sectores, unificados em relatdrios flexiveis. Portanto, uma amostra representativa da
informacdo produzida pelos Departamentos e servigos deve ser reflectida nesta base de
dados. O SIMP € o instrumento transitério, que deve ser completado e adequado para uma
aplicacdo que facilite a orcamentacdo dos planos.

8. Devera ser criada, subordinada a DPC, uma Unidade de Monitoria e Avaliagd@o com um
mandato abrangente e que satisfaga as necessidades de multiplos actores: (a) os gestores
de programas, (b) os gestores do topo, (c) os investigadores e (d) os doadores, eliminando
assim a necessidade de cada entidade repetir e duplicar os inquéritos, estudos e missoes
de avaliacio, e fornecendo as informagdes criticas para cada um. E crucial manter-se uma
imagem abrangente de recursos dentro do sector, cruzar dados sobre vigilancia
epidemioldgica, biosseguranca de diferentes programas com informacdes oriundas de
actividade preventivas e cruzar estes dados com informagdes origindrias dos
Departamentos que gerem recursos financeiros, farmacéuticos e recursos humanos.
Cabera igualmente a esta unidade verificar a coeréncia entre as despesas e os objectivos
dos Planos Estratégicos e Operacionais anuais a todos os niveis de decisdo a ainda
desenvolver conjuntamente com a DNS (DAM, DEE e DSC) mecanismos de controle da
qualidade dos servicos.

9. A maioria dos intervenientes no Sector de Saude de paises pobres e em desenvolvimento
concorda que o papel, a caneta, alguns conceitos bdsicos de matematica e estatistica e
uma calculadora portitil sdo e continuario a ser os elementos dominantes dos sistemas de
informacdo para os proximos 10 anos. Todavia, um emprego macico e discriminado de
tecnologia informdtica e de comunicagdo serd ttil para assegurar mudangas na gestdo da
informacdo e, especialmente, o acesso a informagdo apropriada para cada utilizador.
Algumas etapas foram j4 mencionadas e sdo melhor elaboradas no texto do presente
documento. Alguns exemplos incluem (i) a instalacdo duma base de dados comum para a
maioria das actividade preventivas e clinicas prestadas, (ii) a garantia de compatibilidade
entre os pacotes existentes, (iii) o cruzamento dos dados de pacotes verticais sobre
recursos com dados de actividades com interfaces, e (iv) o desenvolvimento de aplicagdes
integradoras como o SIMP para apoio a monitorizacdo e avaliacdo. A gestdo do topo e a
planificacdo estratégica de médio prazo, precisam de um ndmero ainda menor de
varidveis, mas de indicadores fidveis de resultado e de impacto. Estes sdo produtos duma
informacao integrada apurada que pode ser veiculada através de rede de comunicag¢do que
opera na Intranet. A este nivel de tomada de decisdo, multiplos tipos aplica¢des tais como
o GIS, uso de modelos, simulagdes e uso de pardmetros e principios de equidade e outros
para distribui¢do regional dos recursos, serdo considerados e utilizados para melhorar o
acesso, a qualidade do SNS e a transparéncia das suas politicas.

Medidas e actividades de curto prazo

Tal como recomendado no Relatério Final da primeira Avaliacdo Conjunta MISAU-Parceiros
e novamente elaborado pelo Relatério Preliminar do segundo exercicio de avaliagdo de 2002,
para que o SIS forneca informacdes eficazes deve também e ao mesmo tempo, accionar
medidas e actividades de curto prazo que respondam as necessidades mais urgentes (ganhos
rdpidos) garantindo, no entanto, a coeréncia entre estas intervengdes € um quadro orientador
geral tragado para permitir orientar o norte € o sul das transformacdes dos proximos 5-10
anos. Serd uma tarefa dificil mas necessdria e animadora.

-
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CAPITUIL O 1

1.1. PROPOSITO DA PROGRAMACAO ESTRATE-
GICA PARA O SIS

A auséncia de uma politica ou
quadro de referéncia geral anterior a

[ nmmuin

aprovacao do PESS em 2001, levou a DEFINIR OU CONHECER A PROPRIA MISSAO ‘
que o desenvolvimento do Sistema de I
Informagdo para Satde (S‘IS) ¢ a DEFINIR, ANALIZAR E PRIORIZAR PROBLEMAS ‘
adop¢do  das  Tecnologias  de I
Informagdo (TI) e comunicacdo no -

P ENCONTRAR SOLUCCOES = OBJECTIVOS J
pais fosse acontecendo de forma
pouco ordenada e eficiente, com todas § I
as consequéncias negativas daj | PEFINIRESTRATEGIAS PARA ALCANCAR OS OBJECTIVOS ‘
advenientes: duplicagdo de esforgos, |
longos tempos para adequacdo as PRIORIZACAO DOS OBJECTIVOS A ATINGIR ‘
mudancas e contingéncias, |
incompatibilidade de algumas  IMPLEMENTACAO: RECURSOS, ACTIVIDADES, TEMPOS ETC. ‘
solucdes, e custos desnecessariamente
elevados.

Assim, é propoésito deste documento

fornecer o quadro de referéncia especifico para o desenvolvimento harmonioso e sustentdvel
dos Sistemas de Informacdo para Satide em Mocambique, constituindo doravante a base
principal para os planos de desenvolvimento e de ac¢do até ao ano 2005 (2010).

O objectivo pritico é fornecer um instrumento estratégico e orientador para todos os actores
que participam no SIS, e que permita operar de forma organizada, segundo as linhas definidas
pelo Plano Estratégico do Sector Satde
(PESS) e noutros documentos de _‘ Fig. 1: MODELO PARA PLANIFICACAO DO SIS }_
referéncia para o periodo 2003-2005.

Grande parte do trabalho de

identificacio dos pontos criticos e as
possiveis solugdes foi ja .reahzado,
faltando tornar operacional e

monitorizdvel o processo, seguindo uma
metodologia comum adoptada no dentro PROVINCIA
do MISAU e pelas organizagdes a ele
relacionadas (Parceiros).

A necessidade de chegar a esta fase de
programacdo ¢é também claramente
expressa no PESS.

A programacdo  deve  envolver
ciclicamente todos os niveis da rede
sanitdria e as diferentes Direccdes Nacionais do MISAU.

O presente documento poderd contribuir de forma decisiva para a orientacdo do
desenvolvimento do SIS nos proximos 3 a 5 anos. Deve-se, todavia, salientar que, nesta
primeira edicdo e devido a limites de tempo e outras contingéncias incontorndveis, o
envolvimento das Direccoes Provinciais e Distritais de Saiide foi limitado.

DISTRITO

MISAU
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1.2. MISSAO DO SIS, FUNCOES DO DIS
E ENQUADRAMENTO JURIDICO

1.2.1. MISSAO DO SIS

«E missdo do SIS produzir, elaborar e disseminar informacdo para a tomada
de decisoes dos gestores do SNS a todos os niveis, para a planificacdo eficaz
e eficiente dos recursos, para o apoio a pesquisa e para a prestacdo de contas
a comunidade Nacional e internacional »

1.2.2. PRINCIPIOS ORIENTADORES ESPECIFICOS AO SISTEMA DE
INFORMACAO PARA A SAUDE

EFICIENCIA

Este principio preconiza a utilizagdo de dados sanitdrios orientados a ac¢do. Nenhum nivel de
gestdo deverd solicitar dados desde que os mesmos ndo tenham um uso claro e
preestabelecido.

Empreender esforcos no sentido de fazer o melhor uso possivel dos dados jd existentes em
todos os niveis do SNS.

Deve ser utilizado em todos os niveis apropriados, desde a comunidade até ao nivel central do
Ministério da Satide.

COORDENACAO e INTEGRACAO’

Segundo este principio, os subsistemas existentes serdo constantemente compatibilizados, a
transmissdo e disseminacdo da informacdo serdo facilitadas. Os subsistemas serdo
actualizados, refor¢ados, estendidos e automatizados para deles se conseguir uma informacao
abrangente das actividades e desempenho do Sector Satdde. A informatizacdo dos sistemas
serd progressiva e por etapas e, terd como objectivo a uniformizacdo e a compatibilidade dos
padrdes diferentes, a sinergia entre o sistema manual e o informatizado, e a melhoria da
comunicacdo dentro e fora das institui¢des do sector.

EQUILIBRIO

O SIS deve ser balancado com a quantidade de dados e indicadores dos diferentes Programas
ou Servigos, em equilibrio entre os recursos empregues para a sua manutencio e alimentagao
e os resultados produzidos.

SIMPLICIDADE
O SIS deve ser o mais simples possivel para poder ser gerido a todos os niveis de acordo com
0s recursos existentes.

QUALIDADE
Este principio defende que o SIS deve fornecer informacdo fidvel, atempada e completa para
ser considerado instrumento crucial no processo de avaliacdo e planificacio sanitdria.

FLEXIBILIDADE
O SIS deve procurar ajustar-se continua e racionalmente as grandes mudancas que ocorrem
no Sistema Nacional de Sadde.

Integragdo refere-se ao processo oposto a diferenciagéo, isto é: ao processo gerado por pressdes vindas do ambiente global da
organizagao no sentido de alcangar unidade de esforcos e coordenagao entre os varios departamentos ou subsistemas.
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ADICIONALMENTE, APLICAM-SE AO SIS TAMBEM OS PRINCIPIOS
ORIENTADORES GERAIS, ESTABELECIDOS NA LEI DO SISTEMA
ESTATISTICO NACIONAL (SEN), SISTEMA ESTATISTICO NACIONAL (SEN)-
(LEI N.° 7/96, DE 5 DE JULHO) - VER GLOSSARIO

1.2.3. FUNCOES DO DIS

O o6rgdo central a quem estd atribuida a responsabilidade de zelar pelo funcionamento
harménico do SIS € o Departamento de Informacao para a Sadde. A este departamento cabem
as seguintes fungoes:

*  Manter em funcionamento e desenvolver um Sistema de Informacdo abrangendo as
diferentes dreas que permita vigiar as epidemias e doencas, medir e monitorizar o
estado de saiide da populacdo mocambicana, acompanhar o desenvolvimento das
actividades do SNS, analisar as tendéncias e produzir dados para planificacdo das
actividades e dos recursos;

*  Promover a criagd@o, manutencdo e desenvolvimento de subsistemas de informacdo
complementares nas diferentes dreas em coordenagcdo com sectores do aparelho de
Estado Central encarregando-se pela sua normalizacdo;

*  Produzir Informacao estatistica periddica e oficial relativa ao Sector de Saiide;

*  Contribuir para a monitorizacdo e avaliacdo periédica dos planos anuais, dos
programas principais e dos resultados do PESS, PARPA e outros planos estratégicos.

1.3. Enquadramento juridico

O despacho do 27 de Setembro de 2000 e nos termos do artigo 18 da Lei n.°. 7/96 de 5 de

Julho apés parecer favordvel do Conselho Superior de Estatistica determinou-se que:

1. E delegada pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) a Direccio de Planificacio e
Cooperagdo do Ministério da Saiide (MISAU) a notacdo e o apuramento de dados
estatisticos de todas as estatisticas do sector, por aproveitamento de actos
administrativos poderes de gestdo correntes,

2. A Direcgdo de Planificagcdo e Cooperagcdo do Ministério da Saiide assumird as fungoes
de coordenacdo no ambito das estatisticas da Saiide,

3. O INE, como orgdo central do Sistema Estatistico Nacional, assegurara a coordenagdo
de todo o sistema através de:

— registro dos instrumentos de notagdo de todas as operacdes estatistica
— disponibilizacdo dos conceitos estatisticos, definicoes e nomenclaturas aprovadas
pelo Conselho Superior de Estatistica,

4. O INE, sempre que o desejar e /ou se para tal for solicitado pelo orgdo delegado,
acompanhara a concepgdo dos projectos estatisticos, bem como a analise de resultados

5. Serd acordada, um protocolo entre INE e o MISAU a estratégia de difusdo de
informagdo estatistica, incluindo aos organismos internacionais,
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6. Todas as publicacdes estatisticas e outros sopores de difusdo de informacdo estatistica
deverdo conter a mengdo «estatistica oficial»,

7. A coordenacdo da participagdo em reunides internacionais, no dmbito da drea
estatistica delegada, serd assegurada pelo MISAU, em articulacdo com o INE,

8. Serd elaborado um plano de producdo de médio prazo, no qual se integrardo
programas anuais de producdo estatistica, a incluir em protocolo assinado entre as
duas entidades,

9. Sempre que o MISAU desenvolver estudos metodologicos, no dmbito da estatistica,
respeitantes a dreas da Saiide considerados relevantes, deve dar conhecimento ao INE
para andlise conjunta,

10. Nos termos previstos no artigo 7 da Lei n.°. 7/96, de Julho, fica 0 MISAU sujeito ao
principio do segredo estatistico devendo igualmente obrigar-se ao cumprimento de
todas as deliberacies do Conselho Superior de Estatistica relativas aquele principio.

O Estatuto Orgéanico do MISAU estabelece especificamente que a Direc¢ao de Planificacao
e Cooperacao (art.° 5, alinea 4 a), b) e c) deve “manter em funcionamento e desenvolver um
sistema de informacdo ..., promover a criacdo, manutengdo e desenvolvimento de sub-
sistemas de informacdo ... em coordenacdo com os sectores do Aparelho de Estado
encarregados da sua normalizagdo, e produzir a informacdo estatistica periodica relativa
ao Sector saiide”.
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CAPITUILO 2

2.1. O SIS TEMA DE INFORMACAO
PARA A SAUDE (SIS)

2.1.1. ANTECEDENTES

Antes de 25 de Junho 1975 existiam varios sistemas que trabalhavam sem coordenacao entre

si, utilizando métodos diferentes de actuagio, reflectindo uma divisao do sistema de satide em
componentes controladas por Corpos Administrativos, Associagdes de classe, beneficéncia,
religiosas, Empresas privadas, etc.

Entre 1975 e 1979 o SIS funcionou com uma orientacao tipicamente centralizada e s6 durante
os primeiros anos da década oitenta comegou a primeira reestruturacdo do Sistema marcada
em 1983 com a chegada do primeiro micro-computador do sector saude .

Em 1990 foi efectuada uma segunda revisdo completa e, em Dezembro de 1991, o SIS foi
introduzido a escala Nacional na forma que ainda hoje mantém de base de informagado
estatistica de saide --enquadrada pelos diversos subsistemas que cobrem dreas especificas tais

como Recursos Humanos, Manutencdo, Gestdo Financeira, etc.

2.1.2. DESCRICAO SUMARIA DO SIS

A actual versdo o SIS abrange apenas os niveis primdrio e secundario do sistema de satide e
cobre dados e indicadores epidemioldgicos, sobre o tipo e o volume de servigos prestados,
alguns recursos consumaveis e nao.

O SIS funciona de forma escalonada, de conformidade com a definicdo das édreas de satde,
comecando pelas Unidades Sanitdrias (US) que s@o os produtores “primérios” de dados que
sao registados, recolhidos, processados, analisados e, finalmente, enviados as US de nivel
superior ou ao nivel distrital.

Por sua vez, o nivel distrital processa e utiliza os dados para a gestdo da sua drea de saide e
remete os relatérios ao nivel provincial que utiliza e remete ao Nivel Central.

O Nivel Central analisa e utiliza os dados para a gestdo Nacional.

O sistema prevé o mecanismo de retroalimentagdo cuia complexidade varia na razdo dos
niveis.

O SIS € o sistema nuclear do MISAU e do SNS por mandato e por legislacdo, e tem ligacdes
com outros Subsistemas informativos ou aplicagdes informatizadas no sector da saide, mas
ainda nao tem relacdes com o sector privado.

Devido a importante mudanca da situagdo da satide em Mocambique, a evolugdo das
necessidades de informacdo, as novas tecnologias e ao desenvolvimento do sector publico, é
preciso prever uma nova fase de mudanga gradual do SIS para um sistema de informacio para
a gestdo e assim melhor responder as necessidades do contexto. O SIS poderd tornar-se um
instrumento valioso e eficiente para a gestdo dos cuidados de satde e para dar resposta eficaz
aos pedidos e necessidades dos beneficidrios.

2.1.3. CONTEXTO FUNCIONAL DO SNS ONDE SE INSERE O SIS

A figura abaixo ilustra o modelo funcional do SNS de Mocambique. O desafio para o SIS no
seu conjunto é como harmonizar a demanda de informacdo para 3 diferentes categorias de
gestdo: gestdo do doente, da unidade sanitiria e do sistema-satde, com as necessidades
especificas de cada um dos 4 niveis de prestagdo de cuidados. Ao nivel primario prevalecem
as necessidades de manter uma base de dados manual para gerir eficientemente os contactos e
as transacc¢des entre doentes e servicos. Ao nivel secundario ¢ crucial cruzar dados sobre as
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actividades prestadas com os recursos disponibilizados e satisfazer a prestacdo de contas. Ao
nivel terciario, todas as informacdes anteriores sdo cruciais, mais a monitorizacdo dos
resultados dos planos e a definicdo das prioridades locais. Ao nivel central € essencial a
informacdo para definir as prioridades nacionais, a regulamentagdo das relagdes entre as
instituicdes intervenientes e a procura dos recursos financeiros. Finalmente, o dmbito de
poder do nivel primario é obviamente menor do que aquilo do nivel central, todavia o
processo de tomada de decisdo tem lugar a cada nivel de prestacdo de cuidados, faz parte dum
todo, o SNS, e reveste a mesma importancia. Assim como a decisio a ser tomada durante a
planificacdo estratégica difere da decisdo na gestdo do doente por a sua tipologia, ndo por a
sua qualidade. Um bom plano estratégico elaborado ao nivel central pode ser invalidado pela
falta de aplicacdo dos protocolos de tratamento por parte dos clinicos ao nivel secunddrio e
vice-versa.

Figura 2

[FUNCOES do SNS APOIADAS PELO SIS|

INIVEIS de Concentracio)

Gestio do Gestao das
Sistema US-SNS

3 Nacional
QUATERNARIO (0C)

TERCIARIO

Provincial

(DPS)
SECUNDARIO i

Distrital
(DDS)

PRIMARIO

*
DECISOES DE DECISOES
PLANIFICACAO OPERACIONAIS ¢
ESTRATEGICA E DE
CONTROI.O

A4

A4

Adaptado de Lippeveld et al, Fig.3, page 18, WHO 99363, OMS, Geneva, 2000]
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2.1.4. SUBSISTEMAS INFORMATIVOS EXISTENTES

Sistemas de Informacio existentes e/ou em reorganizacio - niveis e fluxos

SAUDEDA I3y o=~ = = ACTIVIDADES Lesenda:
. {Hospitais niv - Legenda:
(investicmoe:tlos) COMUNIDAD | os';“lll-ll’\;1 e“' CLINICAS & DE
E i ®) || DIAGNOSTICO < = fluxo ideal
1 -

v , Tecnologia,

Infraestruturas BEM Mensal 1s de
®) Us) |
= fluxo a pedido

........................ ‘ il =1
[ SIS: SMI PAV, -\ ! = sem fluxo, esporddi-
-~ Epidemiologia, = - ‘r/

-~~~ Medicamentos, jjj_

" Hosp-Hl, Rede
- sanitéria & Camas,

REGISTO CIVIL
(Estatisticas
vitais)

PL ' I o {
rer INTEGRADA HiGs i FORMACAO | U.SANITARIA

1
]
®) HUMANOS ! (P) |t SDOSECTOR |
[SIP] oo ' | PRIVADO |

oo 4 TTTTTTTmmE

INE, OUTROS
MINISTERIOS

(NO), (P), (D), (US) = nivel central, provincial, distrito, unidade

Quadro. 2: SISTEMAS E SUB-SISTEMAS DE INFORMACAO

BES: BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMANAL E MENSAL
ELAT/ELAL

DTS/SIDA

SAUDE COMUNITARIA

RECURSOS HUMANOS

PLANIFICACAO E GESTAO INTEGRADA

DAG — FINANCAS

LOGISTICA

FARMACIA

10. MANUTENCAO

11. GACOPI

12. REGISTRO CIVIL

13. INE E OUTROS MINISTERIOS

14 CLINICAS E UNIDADES SANITARIAS PRIVADAS

ORI B LD =

2.1.5. PRINCIPAIS PRODUTOS DO SIS E DOS SUBSISTEMAS

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ANUAL

INFORMACAO ESTATISTICA ANUAL

ESTATISTICAS SECTORIAIS (HIV, DTS, SIDA, TB, LEPRA, MALARIA, etc.)
CADERNO DE INFORMACAO RAPIDA

RELATORIO DA PLANIFICACAO INTEGRADA

RELATORIO DE AVALIACAO DO PESS

PERFIS SANITARIOS PROVINCIAIS

BOLETIM SOBRE EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO
INFORMACAO ESTATISTICA SOBRE RECURSOS HUMANOS
10, INFORMACAO ESTATISTICA FINANCEIRA

11. INFORMACAO ESTATISTICA SOBRE MEDICAMENTOS

12. RESUMOS INTEGRADOS PROVINCIAIS E DISTRITAIS

R A ol S e

Pég.16



PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO Do SIS 2003 - 2005 (2010) ABRIL 2003 - 6° DRAFT

2.1.6. INSTRUMENTOS EXISTENTES DO SIS E SUB-SISTEMAS®

1.

10.

11.

12.

SISTEMA DE FICHAS, IMPRESSOS, LIVROS DE REGISTOS E RESUMOS de
PAPEL PARA AS UNIDADES SANITARIAS DOS NIVEIS I & II, DISTRITOS,
PROVINCIAS E MISAU

SISProg: ... AUTOMATIZACAO DE 7 DOS 11 PROGRAMAS DE SAUDE — PARA O
NIVEL PROVINCIAL E PARA O NIVEL CENTRAL.

SIP: ... AUTOMATIZACAO DA GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS.
SIS,D:........ AUTOMATIZACAO DO SIS A NIVEL DISTRITAL E
PROVINCIAL. O SISTEMA ESTA EM FASE DE EXPERIMENTACAO PARA
POSTERIOR SUBSTITUICAO DO SISprog

SIMP-........ AUTOMATIZACAO DO  EXERCICIO DE  PLANIFICACAO,
MONITORIA E GESTAO INTEGRADA PARA O NIVEL PROVINCIAL E PARA O
NIVEL CENTRAL.

CDS/ISIS:. AUTOMATIZACAO BIBLIOGRAFICA - CENTRO DE
DOCUMENTACAO DO INSTITUTO DE SAUDE E CENTRO DE REFERENCIA DA
DIRECCAO DE PLANIFICACAO E COOPERACAO,

BES........... AUTOMATIZACAO DO BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMANAL.
SIGETS:  ..oooooeeeeeeeeeeeeeeee e,

SIM_ORG: ~AUTOMATIZACAO DA INFORMACAO SOBRE AREA DA
MANUTENCAO. (FASE IMPLEMENTACAO)

APLICACOES PARA AUTOMATIZACAO DA GESTAO DE MEDICAMENTOS.

SISTAFE: AUTOMATIZACAO DE ADMINISTRACAO FINANCEIRA DO ESTADO
(SISTEMA EM FASE DE PROJECTO)

OUTROS SISTEMAS TAIS COMO GIS, EPINFO, MAPINFO, EHTP, HEALTHMAP,
PACOTES DE EDICAO, CALCULO E APRESENTACAO - PLATAFORMAS
VARIAS

2.1.7. TRANSMISSAO DE DADOS E INFORMACOES o)
P
(D
1. US L kit 4 DISTRITO = PAPEL
2. DISTR,ITO ¢+-9 PROVINCIA = PAPEL, E-MAIL, DISKETES
3. PROVINCIA ¢+«-2 MISAU = PAPEL, DISKETES, ZIP, E-MAIL
4. MISAU ¢<+-9 MISAU = PAPEL, DISKETES, ZIP, E-MAIL.
J

Séao meios de recolha, armazenagem e processamento de dados no &mbito dos Sistemas de Informacéo
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22.-CONTEXTO DPDE REFORMA E DOCU-
MENTOS DE REFERENCIA

2.2.1 DOCUMENTOS ORIENTADORES

2.2.a). PARPA

A politica geral do Governo de Mocambique, depois das elei¢cdes gerais do 1999, estd contida
nos documentos do Programa Quinquenal 2000-2004 e da segunda edicdo do Plano para a
Reduciao Absoluta da Pobreza (PARPA) 2001-2005. O Governo entende obter uma redugao
da pobreza absoluta, que abrange em media o 70% da popula¢ido come confirmou o Inquérito
aos Agregados Familiares (INE, 1997), para menos de 60% em 2005. O Governo visa
conjugar um crescimento econdémico acelerado e sustentdvel com uma estratégia de redugao
da pobreza. Portanto ele entende continuar manter o crescimento econémico rapido do Pais de
cerca 8% do PIB anual alcancado no fim dos anos 90, mas considera que “a dindmica do
desenvolvimento humano e do crescimento inclusivo e abrangente sdo interdependentes”. O
PARPA estd baseado em 6 prioridades ou dreas de ac¢do fundamentais: educagdo, satide,
agricultura e desenvolvimento rural, desenvolvimento de estruturas bésicas, boa governacgdo,
melhoria da gestdo macro-econdmica e financeira. No sector da saide o Governo define as
seguintes prioridades: aumentar a cobertura dos cuidados primarios, combater o HIV/SIDA e
as doencas endémicas, tais como maldria, diarreia, tuberculose e lepra, enfim implementar
iniciativas multi-sectoriais para provisdo de agua e de seguranca alimentar.

2.2.b). REFORMA DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Para realizar as prioridades de boa governacdo e melhoria de gestdao financeira, o Governo
comecou a Reforma da Administracao Publica e constitui uma entidade transitéria para o
efeito (UTRESP). No documento sobre as reformas (Julho, 2000), sdo listadas 5 dreas de
intervengdo prioritdrias para mudar o desempenho da administracio e ultrapassar os
problemas existentes: melhorar a coordenagdo entre diferentes Ministérios € a monitorizagao
efectiva dos resultados; orientar o desempenho individual dos funciondrios publicos para os
resultados, através treino, incentivos e prémios de responsabilidade; promover a
descentralizacdo de todos os servicos publicos, aumentando a capacidade e a locacdo de
receitas aos niveis periféricos; implementar medidas anti-corrup¢do, melhorar os saldrios dos
funciondrios e simplificando os procedimentos burocriticos; melhorar a gestdo financeira,
utilizando matrizes e planos estratégicos a médio prazo para politicas, or¢amentos e planos
operacionais anuais, canalizar os fundos de doadores no suporte ao orcamento central do
estado.

2.2.0). ES:I‘RATEGIA DE IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE
INFORMATICA

Com o documento “Estratégia de Implementacio da Politica de Informatica”, (Junho,
2002), o Governo definiu a sua abordagem ao desenvolvimento Nacional das Tecnologias de
Informacgdo e Comunicagdo (TIC, ITC em inglés). No Sumario executivo sio listados os 5
principais objectivos:
1. Expandir a disponibilidade e o acesso a contetidos e aplicacdes relevantes para as
necessidades principais de desenvolvimento Nacional,
2. Promover o uso de TIC nas instituigdes governamentais € nas organizacOes da
sociedade civil, promovendo a eficiéncia e a eficicia,
3. Criar um ambiente que encoraje a expansao da TIC no sector privado,
4. Acelerar a extensdo de infra-estrutura para todo o Pais e assegurar a sua
modernizacao,
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5. Alargar e expandir a base de conhecimento Nacional no dominio das TIC, requisito
bésico para o sucesso.

Neste mesmo documento sdo descritos 37 “projectos” que serdo desenvolvidos nas mesmas
areas prioritdrias do PARPA, tais como a educacdo, a sadde, as infra-estruturas e a
governacio, alEm de outros especificos. Estes “projectos” tém finalidades que coincidem com
as do presente documento de Programa para o SIS, como por exemplo “desenvolver um
sistema mais eficiente de informacdo para a saide”, ou visam suportar a politica de boa
governagdo e de reforma da Administragdo Publica, como os projectos para o sistema de
identificacdo civil, o balcdo tinico de atendimento publico e a rede electrénica do Governo
(GovNet). Outros tracam as orientacdes gerais para manter e consolidar alguns sistemas de
informacao verticais do Governo, nomeadamente o Sistema de Informagdo do Pessoal do
Estado (SIP), o Sistema de Administracdo Financeira do Estado (SISTAFE) e o Cadastro
Nacional Digitalizado de Terras. Esta estratégia inclui propostas para o rapido
desenvolvimento de e-Governacio nos paises pobres discutidas na Cimeira dos G-8 (2001) e
antecipa sugestOes elaboradas na Cimeira sobre o Desenvolvimento Sustentdvel de
Joanesburgo (Setembro, 2002). A estratégia de informadtica, além de planificar investimentos
maiores nesta drea, tais como o posicionamento do cabo submarino de fibra 6ptica entre
Maputo e Beira, com um débito de 2.5 GB/sec. por par de fibra, cria um quadro de referéncia
homogéneo para as politicas de informdtica de cada sector sécio-econdémico do Pais,
incluindo o sector de satde. A expansido, nesta década, para todas as capitais provinciais de
redes de comunicacdo de alto débito e a extens@o da cobertura para as dreas rurais através de
uso de solucdes diferenciadas, tais como redes VSAT, Fixed Wireless Access, rddio ponto-a-
ponto e ponto-multiponto, representam a condi¢do prévia e indispensdvel para adoptar, na
saude, uma politica de extensdo da TIC nos hospitais e nos distritos do Pafs.

2.2.d). PESS

No sector de satide, 0o MISAU adoptou a politica de Abordagem Sectorial Ampla (SWAP) a
partir do fim dos anos 90. O “Cddigo de Conduta”, aprovado em Maio 2000 e o ‘“Plano
Estratégico do Sector da Sadde, 2001-2005 (2010) ”- PESS, aprovado em Abril 2001,
definem os assuntos chaves da estratégia do sector. Durante a elaboracdo e depois da
aprovacdo, na implementacdo destes dois documentos iniciou-se um processo de
transformacdo das relacdes entre doadores-parceiros e gestores do SNS de grande
envergadura. Doutro lado, a transformacdo das fun¢des centralizadas do MISAU comecou ja
com a tentativa de ultrapassar a visdo do “projecto vertical” com o Programa de Reabilitacdo
do Sector (HSRP, negociado com os créditos do Banco Mundial em 1995), a aprovacdo da lei
sobre a medicina privada e o sector da saide (1991) e a lei sobre as novas estruturas do
MISAU (1997).

2.2.e). PROGRAMA QUINQUENAL DO GOVERNO?

2.2.f). PLANO ESTRATEGICO DO SEM?

2.3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA TECNICA
2.3.1. AVALIACAO SIS - MISAU/OMS?

2.3.2. PESI?
2.3.3. P1IS?

2.3.4. CENARIO DE DESPESA E FINANCIAMENTO A MEDIO PRAZO ?
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CAPITUIL O 3

. PRINCIPAIS PROBILEMAS DO SIS

Na programacdo estratégica, depois de
definida a missdo do MISAU e do SNS, SUB PROBLEMA 3
procedeu-se a descri¢do, andlise e priorizagdo SUB PROBLEMA 2 SUB PROBLEMA 4
dos problemas para, em seguida, se encontrar N
solugdes com diferentes estratégias”.

Na andlise dos problemas foram consideradas as
situagdes negativas que impedem a normal
evolugdo do processo de desenvolvimento do

SIS, situagdes que até ao momento ndo foi A PROBLEMA PR[NC“}AL
possivel resolver. ‘ %

A analise dos problemas foi um momento A
fundamental da fase de identificagdo dos SOLUCOES
objectivos.
Através da andlise dos problemas foi possivel identificar obstaculos importantes e prioritarios
e estabelecer relacdes de causa-efeito.

SUB PROBLEMA 1 Q SUB PROBLEMA 5
& =

OBJECTIVOS - METAS (RESULTADOS)

Os principais problemas que enfrenta o SIS sfo ilustrados no diagrama que segue.

PRINCIPAIS PROBLEMAS DO SIS

e

INSTRUMENTOS ORGANIZACAO PRATICA

PRODUTO

Estratégia — o antigo conceito militar definia ‘estratégia’ como sendo a aplicagdo de forgas em larga escala contra algum inimigo. Em
termos organizacionais, podemos definir a ‘estratégia’ como sendo a mobilizagdo de todos os recursos da organizagdo no &mbito global
visando atingir objectivos a longo prazo.

Pég.20



PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO Do SIS 2003 - 2005 (2010) ABRIL 2003 - 6° DRAFT

3.1. Detalhando:

I > 1° PROBLEMA: O SIS NAO E UM SISTEMA
EFICAZ, DE QUALIDADE E EFICIENTE

R/
0’0

Fraca politica de desenvolvimento dos Recursos Humanos na area do SIS
= insuficiente formagdo em trabalho
Deficiente retroalimentacao
Problemas com denominadores
Pouca supervisao
Incumprimento das Normas de preenchimento das fichas e Livros de Registo
= dificuldade na distribuicdo dos manuais e outros textos de apoio
= desconhecimento das Normas
= incumprimento doloso dos procedimentos
Sub e sobre notificacao dos dados
Insuficiente analise e disseminacao da informacao
Deficiente definicio das necessidades de informaciao para gestido, qualidade dos
servicos, género, PESS — PES, etc.
= falta de definicdo das normas de monitorizagdo
» falta de instrumentos para monitorizagdo
+ Falta de integracao
®  falta de base de dados integradora
= auséncia de entidade processadora de dados
+ Falta de coordenaciao dos fluxos de informacio
» falta de coordenacdo dos fluxos de informacdo da saiide ambiental, actividade
privada, saiide mental, escolar, etc.

X3

S

X3

S

X3

¢

7
‘0

L)

X3

S

R/
’0

*,

X3

¢

|]|]|:> 2° PROBI.EMA: 0S INSTRUMENTOS DO SIS
REVELAM-SE INADEQUADOS

+» Fraco cometimento politico no desenvolvimento das TT
®  fraca coordenacdo no desenvolvimento da TI
= fraco desenvolvimento de software especifico para o sector
» inexisténcia de normas actualizadas para a padronizagdo das T1

* auséncia de orientacdo e controle na programacdo e fornecimento de produtos
de TI

» falta de arquitectura de referéncia
® auséncia de uma politica de Informdtica do sector
= as aplicacoes de TI desenvolvidas ndo tém sustentabilidade
+ Falta de definicio de normas que regulam as relacdes entre os subsistemas
% Auséncia de investigacao das potencialidades dos Sub-sistemas internos e externos
= falta de inventariacdo dos Subsistemas da informagdo e informdticos
¢ Recursos materiais insuficientes
= deficiéncia dos meios de comunicacdo e de transmissdo de informacdo
= tecnologia insuficiente e obsoleta
=  manutengdo descontinua e deficiente
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3° PROBI.EMA : ACAPACIDADE
—)

X3

¢

R/
0’0

X3

S

X3

%

X3

8

X3

8

INSTITUCIONAL NA GESTAO DO SIS E FRACA

Sobrecarga de trabalho e acumulacao de tarefas
= pedidos “ad hoc” de informacoes
= jnsuficiéncia de recursos humanos
Auséncia de uma politica de desenvolvimento de “padroes” e “codigos” das
actividades de satide
Falta de uma definicio precisa da politica do SIS e de priorizacio dos recursos
Fraca capacidade dos gestores da informacao da saide
= excessiva mobilidade dos gestores do SIS
® fraca formagdo inicial e em servigo dos utilizadores da informagdo
= deficiente investimento no desenvolvimento dos Recursos Humanos
® auséncia de carreiras e de definicdo do perfil dos profissionais
= desmotivagdo
®  baixos saldrios e falta de incentivos
= deficientes condicdes de trabalho
Insuficiéncias dos recursos financeiros
Dificuldade na administracao dos fundos externos disponibilizados
Fraca definicao do papel dos parceiros no desenvolvimento do SIS
Estrutura e fun¢oes do DIS e RTI modestamente desenvolvidas
= deficiéncia de normas e procedimentos dos parceiros

|]|]|::> 4° PROBI_EMA : FRACA CULTURA DE

O
0'0
@
0.0

@
0.0

COMUNICACAO INTERNA E EXTERNA

Desconhecimento ou secundarizacao da legitimidade do DIS
Fraca credibilidade do SIS nuclear
Resisténcia a partilha de informacao
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CAPITULO a4

41 OBJECTIVOS GERAIS

Em conformidade com a analise dos problemas foram definidos:

-4

OBJECTIVOS GERAIS ESTRATEGICOS,

-19  OBJECTIVOS ESPECfFIpOS ATE 2005 (2010),
-74  RESULTADOS INTERMEDIOS.

Os objectivos foram elaborados de forma tal que:

pgas

pgas

pgas

pgas

pgas

REPRESENTEM UM DESTINO ATINGIVEL,

RESPONDAMNA PERGUNTA “COMO CUMPRIR OU SATISFAZER A
NOSSA MISSAO”,

SEJAM ATINGIDOS ATRAVES DA EXECUCAO DE UM CONJUNTO DE
ESTRATEGIAS,

DESCREVAM SITUACOES FUTURAS QUE SERAO ATINGIDAS ATRAVES
DA SOLUCAO DOS PROBLEMAS,

CONSTITUAM UM FLUXO DURADOURO DE BENEFICIOS DIRIGIDOS
AO GRUPO DESTINATARIO.

As diferentes “situacoes negativas” definidas na arvore de problemas foram transformadas
em “situacoes positivas”.

4.1.1. OS QUATROS OBJECTIVOS GERAIS ESTRATEGICOS:

(1. DISPOR DE UM SIS MAIS EFICAZ COM QUALIDADE E EFICIENCIA.
2. DISPOR DE INSTRUMENTOS DO SIS ADEQUADOS.

< 3. DISPOR DE MAIOR CAPACIDADE E HABILIDADE INSTITUCIONAL NA
GESTAO DO SIS.

4. ALCANCAR UMA COM UNICACAO EFECTIVA E DE PARTILHA DE
\. INFORMACAO A NIVEL INTERNO E EXTERNO DO SNS.

A seguir, faz-se a descricdo ilustrativa sumdria de cada um dos quatro objectivos acima
enunciados.
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OBJECTIVON.’1

DISPOR DE UM SIS MAIS EFICAZ, COM QUALIDADE E EFICIENCIA
MELHORAR O PRODUTO

Trata—se de alcangar uma melhoria sensivel dos produtos do SIS que, na actualidade,
carecem de qualidade pois que o SIS € pouco eficiente. Isto traduz-se no facto de o
impacto final da informacdo produzida pelo SIS ser escasso e, consequentemente, este
ndo cumprir com eficdcia o seu papel de instrumento de gestdo, monitoria e programacdo
do sector satde.
Assim, o objectivo primdrio € trabalhar no sentido de:
1. corrigir todos os elementos que influenciam negativamente a gqualidade dos dados e
da informacgdo produzida pelo SIS,
ii. aumentar a eficiéncia do processo de producdo, andlise, elaboracdo e divulgacio
da informacao,
ili. complementar o sistema com as novas necessidades de informacao,
iv. oferecer informacdo integrada e coordenada a todos os niveis e,
consequentemente, aumentar a eficdcia do sistema, e
v. obter um efectivo impacto positivo no processo de gestio da saude.
-2

OBJECTIVO N.° 2

DISPOR DE INSTRUMENTOS DO SIS ADEQUADOS
MELHORAR OS INSTRUMENTOS

Nesse caso trata-se de analisar, reprogramar e inovar todos os instrumentos que se
utilizam no fluxo de informacgdo do SIS (fichas, livros de registos, meios de transmissdao
de dados, sistemas automatizados, software e hardware, etc.).

O uso correcto e eficiente dos instrumentos depende do compromisso dos gestores do
topo de cada nivel que deverdo respeitar as linhas mestras da Politica de Informatica,
coordenar as accOes de desenvolvimento dos Subsistemas de forma homogénea e
estandardizada, e investir na expansdo e manuten¢do do conjunto dos instrumentos.

Deverido ser desenvolvidos programas aplicativos em fungdo da eficiéncia e observando a
regra de sustentabilidade. Os instrumentos existentes devem ser refor¢ados e revistos, e,
para os planificados para o futuro, deverdo respeitar os critérios de padronizacdo e
harmonizagdo a todos os niveis.

Existem diversos subsistemas que operam dento e fora do SIS. E necessario conhecer
todas as potencialidades, caracteristicas técnicas e utilidade para se estabelecer uma série
de relagdes e normas que tornem o sistema uma rede integrada e capaz de fornecer
informacao atempada, integrada, de qualidade e pertinente.

A condi¢do absoluta para a realizacdo deste objectivo geral é a presenca de recursos
materiais e financeiros suficientes para garantir a recolha, elaboragdo, divulgacdo e
transmissdo da informacgdo. Por outro lado, os recursos deverdo ser geridos segundo
légicas de prioridade, capacidade de utilizagdo, manutencio e apoio técnico.

-
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OBJECTIVO N.° 3

DISPOR DE MAIOR CAPACIDADE E HABILIDADE INSTITUCIONAL NA
GESTAO DO SIS

MELHORAR A ORGANIZACAO

Todo o sistema depende da capacidade de gestdo que a institui¢do é capaz de colocar em

campo. A base organizativa de uma organizacdo funda-se na defini¢do da sua prépria
politica, estratégia e programacio, elementos que, periodicamente, podem ser revistos e
enriquecidos.

O motor da organizacdo é o recurso humano. Actualmente, os trabalhadores do sector
sofrem de todos os problemas tipicos do sistema ptiblico Mogambicano.

Deve ser conhecida a real capacidade instalada dos recursos disponiveis, as actividades
desenvolvidas, as caracteristicas e habilidades, a carga de trabalho para melhor distribuir
e aproveitar tais recursos de forma racional. E necessdrio redefinir perfis, as carreiras e
tarefas nos diferentes niveis institucionais para dar clareza e visao futura aos profissionais
que desenvolvem a sua vida profissional dentro do sistema. Deve ser igualmente
aproveitado o pessoal com formacdo em gestdo e, se necessdrio, recrutar outros para
reforcar as 4reas de gestdo, de planificacio e outras dreas técnicas. O plano de
desenvolvimento dos recursos humanos deve ser completado com a componente de
formacdo do pessoal nestas disciplinas.

Concomitantemente e através de uma andlise organizacional, é necessario codificar todos
os elementos organizativos para racionalizar o sistema de gestao do SIS.

Dever-se-4 investir consideravelmente na formacdo dos gestores planificadores da
informacao através de cursos diversificados e ac¢des de reciclagem.

A formacdo e a capacidade profissional serdo favorecidas também através da concepgio,
producdo e disponibilizacdo de manuais e outros textos de apoio.

Finalmente, € necessdrio programar de forma cada vez mais eficiente a previsdo de gastos
para as actividades de rotina e as de desenvolvimento do SIS para assim se poder
negociar com as entidades financiadoras a disponibilizacio de fundos suficientes.
Contemporaneamente, serd necessario reforcar a capacidade de gestdo e execugdo
financeira para garantir a mobilizagdo atempada de recursos para a realizacdo das
actividades programadas.

-

OBJECTIVO N.’ 4

ALCANCAR UMA COMUNICACAO EFECTIVA E DE PARTILHA DE
INFORMACAO A NIVEL INTERNO E EXTERNO DO SNS

MELHORAR AS PRATICAS NA COMUNICACAO

No ambito da reforma da Administragdo publica em Mogambique, quer o documento da
UTRESP como o PESS, preconizam mudancas na cultura dos Orgios Centrais do MISAU no
que se refere as funcdes, hdbitos e atitudes de modo que assumam mais fun¢des de controle
sobre a provisido e a distribui¢do dos recursos do que fungdes operacionais.
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Nesta Optica as mudangas previstas nos sistemas de informagdo e introducio mais intensa de
TIC, terdo que ter em mente e interagir com a “cultura” dos individuos.

A fraca partilha de informacgdo e comunicacio e’ revelada pela tradicdo burocritica de enviar
uma grande quantidade de dados aos niveis superiores e ao centro sem analise nos niveis
intermédios ou periféricos. Assim a informacdo fica a ser “orientada para os dados” e ndo
“orientada para a tomada de decisdo”, portanto é a posse e 0 acesso privilegiado as bases de
dados um fim em si e ndo para efeitos praticos de accdo Embora muitas vezes o
“verticalismo” do fluxo seja causa de ma qualidade e escassa fiabilidade da informagao, ele é
mantido como demonstragao de respeito a autoridade.

Esta visdo da autoridade como outros aspectos culturais serdo desfiados pelas mudangas.
Todos os actores do SNS independentemente das suas fungdes ou grau de complexidade das
suas tarefas, deverdo ser estimulados para ter o hébito de partilhar a informacgdo e agir com
transparéncia, se queremos tornar efectivos as finalidades e a missdo do Servico Nacional de
Saudde.
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CAPITULO S

5.1.  OBJECTIVOS ESPECIFICOS, ESTRATEGIAS E RESULTADOS
INTERMEDIOS

Para cada objectivo geral foram identificados objectivos especificos atingiveis a médio
prazo e para cada um destes ultimos definidos os resultados (produtos) intermédios (ver
tabelas ).

Os resultados intermédios sdo:

» PRODUTOS A SEREM ANUALMENTE AVALIADOS INICIANDO OS
EXERCICIOS DE PLANIFICACAO OPERACIONAL.

» PRODUTOS CONSEGUIDOS POR MEIO DE ACTIVIDADES.

» PRODUTOS PREVISTOS PARA ATINGIR UM CERTO OBJECTIVO,
DESCRITOS EM TERMOS MENSURAVEIS E COM PRAZO A DETERMINAR
DURANTE A PLANIFICACAO ANUAL

No inicio de cada ano deverd ser elaborado um Plano Operacional detalhado que, segundo as
prioridades estabelecidas, desenvolverd minuciosamente as actividades, recursos, tarefas,
tempos e financiamentos necessdrios para operacionalizar os objectivos e resultados aqui
estabelecidos. Nesta base, serd possivel organizar agendas de trabalho, distribuir tarefas e
responsabilidades e dar a conhecer o percurso de desenvolvimento do SIS ao universo dos
seus utilizadores. Serd igualmente possivel efectuar uma monitorizacdo técnico-financeira dos
respectivos resultados e, no final do ano, serd produzido um relatério sobre os progressos
atingidos em relacdo ao uso dos recursos aloucados.

As estratégias sao referidas aos objectivos especificos identificados

Na definicio das estratégias foram considerados os seguintes principios:

> IDENTIFICAQAO DAS PRINCIPAIS LINHAS DE ACCAO APLICADAS PELA
ORGANIZACAO, EM APOIO AO CUMPRIMENTO E DOS OBJECTIVOS,

> IDENTIFICACAO DOS METODOS USADOS E/OU A SEREM UTILIZADOS NA
PRESTACAO DE SERVICOS, NO DESENVOLVIMENTO DOS PROGRAMAS E
INTERVENCOES E NA IMPLEMENTACAO DE ACTIVIDADES COM VISTA A
ALCANCAR OS OBJECTIVOS ESTABELECIDOS.

.
/1] OBJECTIVO GERAI I - (DISPOR DE UM SIS MAIS EFICAZ

3 OBJECTIVO ESPECIFICO 1.1.
I~ ASSEGURAR UMA BOA QUALIDADE DO SIS

2

A producdo de informagdo de qualidade é uma estratégia de base para o alcance de
resultados eficazes e uma prioridade para os 6rgdos produtores de informagdo oficial no
ambito do Sistema Estatistico Nacional. A tomada de decisdes na gestdo sanitdria s6 pode
basear-se sobre a certeza de uma informacdo produzida com atencdo e de qualidade

- ESTRATEGIAS

Para atingir o objectivo 1.1 serd necessdrio assegurar a validacdo e a regularidade no controlo
de qualidade em todos os niveis do SNS através de procedimentos estandardizados e

Pég.27



PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO Do SIS 2003 - 2005 (2010) ABRIL 2003 - 6° DRAFT

periddicos, tais como a certificacdo de chegada atempada dos resumos estatisticos, o controlo
cruzado dos dados, a validacdo dos célculos a todos os niveis, etc. Ao nivel central deveré ser
criado um Centro de Elaboracdo e Integracdo de Dados (CEID) com recursos técnicos
adequados e pessoal especificamente formado. O mesmo pessoal serd responsdvel por
assegurar capacitacdo e coordenacdo destas actividades aos niveis provincial, distrital e das
Unidades Sanitérias.

Serd necessdrio consolidar a recolha de dados a todos o niveis do SNS tendo em conta a
importincia do pressuposto de obter o0 miximo de informagdo com quantidade minima de
dados e que cada dado registado tenha um custo que deve ser avaliado em relagdo ao uso
efectivo e beneficio da informacdo obtida.

Dever-se-4 formar e responsabilizar os sujeitos que registam e recolhem os dados sobre a
necessidade de observar e assegurar a qualidade, a fiabilidade e a periodicidade.

Dever-se-4 rever e aplicar normas técnicas, codificagcdes, nomenclaturas, conceitos e
definicdes uniformes de aplicagdo obrigatdria por todos os 6rgdos produtores de estatisticas
sanitdrias de modo de garantir a harmonizacdo, integracdo e compatibilidade das estatisticas
produzidas.

Esforcos deverdo ser empreendidos no sentido de:
< ndo duplicar esfor¢os na recolha de dados;
< racionalizar os processos de recolha de dados através da revisdo dos fluxos e de
meios de registo e do uso da tecnologia informética;
< fomentar o aproveitamento estatistico dos actos administrativos;
< produzir informagao segundo os critérios de:
RELEVANCIA: Informagio precisa, oportuna e atempada,
FIABILIDADE: Informag¢do que traduz o mais fielmente possivel a realidade e os
fendmenos que se propde quantificar,
QO OPORTUNIDADE: Informacdo disponivel e disponibilizada dentro prazos
estabelecidos,
QO COERENCIA: Informagio comparidvel com outras a nivel regional e
internacional,
QO ACESSIBILIDADE: facil acesso aos utilizadores.

(OF©,

Dever-se-4 melhorar constantemente a qualidade da informacdo, estabelecendo novas
metodologias de recolha, elaboracdo e produgdo da informacio através de um processo de
trabalho sistemadtico e orientado para a qualidade.

Para monitorar a qualidade serd necessdrio:
v' realizar inquéritos periddicos aos utilizadores para avaliar o grau de utiliza¢do e
satisfacdo com a informagao produzida pelo SIS,
v' realizar inquéritos periédicos sobre a qualidade dos SIS e dirigir as ac¢des de
correc¢ao.

Em cada 3-5 anos, deverd ser levada a cabo uma avaliacdo formal do SIS e estabelecidos
mecanismos de auto-avaliagdo. A avaliagdo deverd abranger dentre outros (i) a pertinéncia
dos indicadores produzidos, (ii) a utilidade dos resumos e das publica¢cdes periddicas, e (iii) o
fluxo dos dados em termos de oportunidade (atempado), qualidade, grau de cumprimento dos
procedimentos, capacidade dos responsdveis envolvidos no processamento, apresentacio e
disseminag¢ao da informacao.
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OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE UM SIS MAIS EFICAZ COM QUALIDADE E EFICIENCIA

—

1.1 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005 (2010):
ASSEGURAR UMA BOA QUALIDADE DO SIS

COD |DESCRICAO DO RESULTADO INTERMEDIO
1.1.1 |Mecanismos de validagao/controlo de qualidade refor¢gados e regularmente
aplicados a todos os niveis

1.1.2 |Denominadores exactos utilizados no SIS do SNS

1.1.3 |Mecanismos de superviséo reforgados e regularmente implementados
a todos os niveis

1.1.4 |Factores de sub e sobre notificagdo dos dados eliminados através de mecanismos
de validagao

1.1.5 [Normas de preenchimento de fichas aplicadas

o3

% OBJECTIVO ESPECIFICO 1.2. -
=7 ASSEGURAR A ANALISE, INTERPRETACAO E DIVULGACAO DOS DADOS

Um sistema de informagao ndo é representado por um fluxo unilateral de informagdo, mas
deve ser concebido como uma rede na qual as diferentes entidades e sujeitos produzem e
recebem informacao.

Os dados recolhidos normalmente correm(?)(seguem?) desde a base até ao vértice da
organizacdo. Em cada nivel de gestdo deve ser efectuada uma elaboragdo para obter
informacdes (indicadores) a ser utilizados na programacdo e monitorizacao local.

& ESTRATEGIAS

E preciso que a informacdo elaborada em todos os niveis de decisdo seja devolvida aos
gestores abaixo da pirimide do SNS para permitir activar um processo de andlise,
comparacdo e discussdo abrangente em todo o universo da Saude.

A informacao deverd ser uniformizada, correcta e atempada para permitir uma comparacgio de
dados.

Mesmo na elaboragdo e interpretacdo deverdo existir padrdes para o cdlculo dos indicadores
basicos e rotineiros para criar um quadro uniforme do pais e da evolugdo da saude da
populacdo.

Os gestores dos servigos de saude deverdo ser informados e capacitados para enfrentar as
mudancas e serem capazes de aproveitar ao médximo as potencialidades do sistema de
informacdo. Saber analisar e interpretar a informacdo é um pré-requisito fundamental para
uma boa gestao.

Dever-se-4 por muita énfase na divulgacdo do produto final do Sistema de Informacao:
relatérios, folhetos, boletins, estatisticas sectoriais, perfis sanitdrios, etc. deverdo ser
preparados, editados e disponibilizados a todos os interessados no desenvolvimento do sector
sadide, utilizando todos os meios de comunicacdo disponiveis tais como papel, rddio e
televisdo, Intranet e Internet (WEB). Isto é reforcar, criar e desenvolver modalidades de
difusdo da informag¢@o em fungcdo das mudangas que se verificam na sociedade.
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Sera oportuno descentralizar a funcio de difusdo de informagdo para alcancar em tempo util
todos os niveis da rede sanitdria do pafs e retractar, com maior perspicicia (?) possivel, as
especificidade de cada nivel.

—

OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE UM SIS MAIS EFICAZ COM QUALIDADE E EFICIENCIA

1.2 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010: )
ASSEGURAR A ANALISE, INTERPRETACAO, DIVULGACAO DOS DADOS

COD |DESCRICAO DO RESULTADO INTERMEDIO
1.21 Envio uniforme da informacado, com dados correctos, atempados e completos

1.2.2 |Mecanismos de analise e interpretagéo rotineiros melhorados garantida

1.23 Gestores dos servigos de saude capacitados em andlise da informacgéo

1.2.4 |Retro-alimentagéo assegurada (relatérios internos submetidos e remetidos)

1.2.5 |Divulgacao assegurada (externa)

o3

3% OBJECTIVO ESPECIFICO 1.3. - )
I~ INCORPORAR E COMPLEMENTAR AS NECESSIDADES DE INFORMACAO
PARA A GESTAO, QUALIDADE DOS SERVICOS, PESS, GENERO, NIVEIS, ETC.

O SNS € um sistema em continua evolu¢do em resposta a mudanga do estado de satde da
populacdo e da capacidade do sector.

E tarefa do SIS incorporar constantemente, complementar e descortinar as novas necessidades
de informac@o que s6 os actores do SNS precisam para uma boa gestdo e monitorizagao.

- ESTRATEGIAS

Devem ser constantemente analisadas as mudancas e identificadas as informagdes necessarias
para medi-las. Em consequéncia, todos os fluxos de dados e os instrumentos devem ser
periodicamente modificados para responder as novas necessidades do sistema e, a0 mesmo
tempo, os produtores, gestores de servicos e do sistema de informacdo devem ser
actualizados. Este processo pressupde a participacdo directa e responsédvel de todos os actores
do SNS que devem analisar, redefinir e utilizar novos indicadores, instrumentos de registo e
recolha bem como os dados.

Sempre que houver mudancgas relevantes, o SIS deverd adaptar-se a estas através desse
processo de revisdo interna, formagdo e adaptacdo dos instrumentos de recolha, elaboragado e
divulgacdo da informacgdo.

O SIS deve responder a certas normas bésicas:

* ser desenhado explicitamente com base na necessidade de informacdo dos gestores do
Sistema Nacional de Satde e ndo com base em modelos abstractos ou simples
duplicagdo de modelos importados;

* ser um suporte a tomada de decisdes a todos os niveis, produzindo informacdes de
rotina sobre o estado de Sadde, recursos, actividades, eficicia, eficiéncia e equidade;
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* ser equilibrado no sentido de produzir o volume de informagdes indispensédveis a cada
nivel e drea de desempenho, sem que haja prevaléncia dum subsistema sobre outros;
* ser gerivel de forma a ndo sobrecarregar os trabalhadores que registam, recolhem e

analisam os dados;

* deve aprovisionar, em simultineo, dados sobre actividades e recursos. Dai a
necessidade de integrar indicadores de gestdo de fundos, de recursos humanos,

manutencao, logistica e enriquecer os actuais dados sobre medicamentos;
deve ter como origem as unidades mais periféricas;

¢ ter um fluxo de dados coordenado entre si (e eventualmente tnico) desde a Unidade

Sanitaria até ao nivel central.

Ademais, a incorporagdo de novos moédulos ao SIS deverd respeitar igualmente outros
pardmetros/factores tais como o da consisténcia’, clareza®, acessibilidade’, simplicidade8 e

~ s o9
adequacdo tecnologica .

13

-

OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE UM SIS MAIS EFICAZ COM QUALIDADE E EFICIENCIA

OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010:

INCORPORAR COMPLEMENTAR AS NECESSIDADES DE JNFORMAQAO
PARA A GESTAO, QUALIDADE DOS SERVICOS, PESS, GENERO,
NIVEIS,ETC.

COD DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS

1.3.1 Novas necessidades de informagao identificadas
1.3.2 Indicadores fluxos de informacéo e instrumentos automatizados definidos
1.3.3 Testagem e eventual reajuste dos instrumentos e de novos fluxos de informagao

utilizados, realizada

1.34 Capacitagao do pessoal para aplicar os indicadores, fluxos de informacgéo e instrume-
ntos automatizados ou nao, realizada
1.3.5 Implementacao dos indicadores, fluxos de informagao e intrumentos automatizados

ou nao, assegurada

o3

3% OBJECTIVO ESPECIFICO 1.4.
=7 DISPONIBILIZAR INFORMACAO INTEGRADA A TODOS OS NfVEIS, ATRAVES

DE UM SISTEMA INTEGRADOR.

E prioridade do sector adequar o SIS como um instrumento integrado de forma a acompanhar
e fortalecer o processo de descentralizagdo. Por consequéncia, a criagdo de um sistema
informativo integrado € necessdria para permitir uma eficaz e eficiente gestdo do SNS.

5 . ~ . . . " ~ .

Se alguma informagcé&o similar for fornecida por outras fontes diferentes as suas definigdes deveréo ser consistentes.
6 . . . .

Devera haver clareza no que todos os elementos do sistema querem efectivamente medir.

Os dados deverdo ser mantidos/suportados num formato em que seja acessivel a toda a gente com legitimidade do seu uso e com clareza.
8 nix . . )

Né&o devera ser desnecessariamente complicado.

Se os dados tém implicagdes no uso da tecnologia de processamento de informag&o, esta deve ser explicitamente tomada em consideracéo
no processo do desenho do SIS.
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- ESTRATEGIAS

Os subsistemas existentes serdo actualizados, reforcados e estendidos, incluindo o sector
privado de prestacdo de cuidados de satde para se obter uma informacdo abrangente das
actividades de saidde no Pais.

O uso sempre mais intensivo da Tecnologia Informatica de Comunicacao(TIC). Os aspectos
cruciais desta informatizagdo progressiva e por etapas serao:

(a) O acabamento da informatizacdo de todos os formuldrios do sistema nuclear SIS e a
melhor sinergia entre os sistemas manuais e informatizados.

(b) A uniformizacio dos sistemas manuais e informatizadas dos grandes programas da
Satide da Comunidade, Epidemiologia e dos Hospitais.

(¢) A defesa da mais completa compatibilidade das aplicacdes electronicas destinadas
ao processamento dos dados das prestagdes com aquelas destinadas ao
armazenamento e inventario dor recursos disponibilizados.

(d) A melhoria da comunicagdo em geral e dos meios de comunicagdo e-mail e
Internet dentro e fora das institui¢des do sector.'

Nesta perspectiva dever-se-a estabelecer uma base de dados s, ao nivel central e provincial e
orientada seja a gestdo seja a planificacdo, que cruzando informacdo de actividades com
utilizag@o de recursos serd disponibilizada para os gestores do topo e para os responsdveis de
Departamentos e Reparticdes. O SIMP actual ja representa um primeiro passo neste sentido.
Serd no futuro desenvolvido uma aplicacdo para facilitar o processo de decisdo e os planos
custeados.

Na mesma ldgica serdo desenvolvidas funcionalidades de Intranet, disponiveis com
modalidades diferentes para todos os niveis de gestdo, para incrementar a partilha e
transmissdo de informacdo sobre actividades, recursos, procedimentos, notas de servigos,
agenda de reunides, organigramas de fungdes etc.,

A integracdo dos sistemas de informacdo visa a melhoria do monitorizacdo e avaliacdo do
desempenho. Portanto procedimentos especificos serdo desenvolvidos para avaliar a
qualidade dos servigos-chave que deverdo ser periddicos e padronizados de forma a fornecer
metodologias uniformes desde a drea da Saide da Comunidade até ao uso dos medicamentos.

-

OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE UM SIS MAIS EFICAZ COM QUALIDADE E EFICIENCIA

1.4 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010: )
INFORMAGCAO INTEGRADA DISPONIVEL A TODOS OS NIVEIS, ATRAVES
DE UM SISTEMA INTEGRADOR

COD |DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS
1.4.1 |Sub-sistema de macro-planificagéo criado

1.4.2 |Mecanismos de monitorizagado e avaliagdo do desempenho do sector desenvolvidos a
todos os niveis

1.4.3 |Subsistemas existentes preparados para uma programagao mais eficiente

10 PESS 2001-2005 (2010).
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3% OBJECTIVO ESPECIFICO 1.5.
r— ESTABﬁLECER MECANISMOS DE COORDENACAO DO FLUXO DA
INFORMACAO EXTRA-SECTORIAL (INE, SECTOR PRIVADOQO, ETC.)

A frequéncia de partilha de dados e informacdes com outros departamentos do sistema de
, . NN PR b
saudde e com outros sectores relacionados com a saude € baixa a todos os niveis .

& ESTRATEGIAS

O SIS deverd evitar duplicagdo de esfor¢os para produzir informacdes pelo que deverd
promover a partilha intra-e-extra sectorial. Deverdo ser definidos protocolos para troca de
dados, enquadrar e harmonizar indicadores sanitarios recolhidos pelo INE ou outras Entidades
e criados instrumentos e estabelecidos os tempos, segundo normas detalhadas.

A producdo de informagdo periddica constitui a base do SIS. Embora existam normas precisas
para a distribuicdo da informacao, estas devem ser actualizadas devido & introdugdo da rede
Internet e a crescente viabilidade e possibilidade de partilhar as bases de dados.

O sector privado devera - de acordo com a legislagdo -, responder aos pedidos do MISAU de
fornecer informacdo util para a vigilancia epidemioldgica, para avaliacdo dos recursos
existentes no territério, tal como quantidades de camas hospitalares, recursos humanos,
servicos oferecidos, etc.

As instituicdoes de ensino superior e de pesquisa assumem, nos paises desenvolvidos, um
papel de vanguarda no desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia. Sdo elas que fazem a
investigacdo fundamental e aplicada, sendo os seus resultados transformados pela industria
em solugdes cientificas e tecnolégicas que contribuem para o desenvolvimento econémico e
para o bem-estar dos cidadaos.

As estruturas do ensino superior deverdo colaborar no aprofundamento dos estudos
metodoldgicos relativos a utilizacdo de novas tecnologias e na realizacdo dos diferentes
inquéritos oficiais.

1[OBJECTIVO GERAL: ]

DISPOR DE UM SIS MAIS EFICAZ COM QUALIDADE E EFICIENCIA

1.5 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010: )
ESTABELECER MECANISMOS DE COODENAGCAO DO FLUXO DA
INFORMACAO EXTRA-SECTORIAL (INE, MISAU, SECTOR PRIVADO,

COD |DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS
1.5.1 |Levantamento e defini¢do dos fluxos de informagéo util e necessaria realizada

1.5.2 |Protocolo e partilha de informagao com entidades externas estabelecidos

1.5.3 |Enquadramento dos indicadores sanitarios recolhidos pelos inquéritos nacionais do
INE melhorado

1.5.4 |Partilha regular de informagé@o com praticantes de medicina tradicional estabelecida

1.5.5 [Instrumentos de recolha de dados de salde na comunidade, discutidos, elaborados,
e aprovados

o3

1 Relatério de Avaliagdo do Sistema de Informag&o para Satde de Mogambique, OMS 1999.
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3% OBJECTIVO ESPECIFICO 1.6.
I~ ASSEGURAR BOA FORMACAO INICIAL E EM SERVICO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE NA AREA DO SIS, DOS PRODUTORES E DOS UTILIZADORES.

A formagdo ndo € um processo estdtico, pelo contrario representa um processo evolutivo de
cada profissional a medida que as metodologias de trabalho e os instrumentos mudam, de
acordo com o ambiente e o desenvolvimento do sector.

& ESTRATEGIAS

E necessdrio familiarizar e treinar o pessoal de saide nos conceitos e habilidades bésicas de
processamento e interpretacdo de dados para incentivar uma atitude de trabalho orientada para
resultados.

O pessoal executivo, clinico, dos servicos de apoio e da drea preventiva serd abrangido pelo
treino em servigo.

Os gestores dos programas e dos servicos a todos os niveis deverdo ser habilitados
especificamente para a utiliza¢do da informag¢do na tomada de decisdo.

O pessoal directamente envolvido no processamento dos dados terd que receber uma
formagdo formal em servico especifica e multidisciplinar numa perspectiva de
profissionalizacio destes quadros.'”

Dever-se-4 rever e actualizar os curriculae de formagao dos profissionais da saide de forma a
incorporar os SI/TI.

Dever-se-4 assegurar uma formacdo continua de todo o pessoal envolvido na produgdo,
processamento, utilizacdo dos dados a todos os niveis.

Desenvolvimento do pessoal ao longo prazo

Os licenciados numa das seguintes disciplinas: epidemiologia e saide publica, planifica¢do, gestdo e
economia sanitdria, bioestatistica e demografia, informética e tecnologia informética, serdo requeridos
e indispensdveis quer ao nivel Central como nos Hospitais Centrais € mesmo aos niveis intermédios
(DPSs e Hospitais Provinciais). Consequentemente € melhor planificar desde ja os investimentos em
pessoal deste nivel, pelo menos para satisfazer as necessidades em pessoal no centro e nas provincias,
através de diversificadas opc¢des estratégicas e alternativas que incluem a concessao de bolsas de estudo
e a adopg¢do de um plano de recrutamento na carreira publica.

Desenvolvimento do pessoal no curto e médio prazo:

Por um lado, as prioridades tenderdo a privilegiar o pessoal para implementar as fungdes de

planificacdo estratégica, descentralizag@o, gestdo/uso racional dos recursos ou pessoal envolvido na

prestacdo de servicos bdsicos. Estas dreas continuardo a ter prioridade na atribuicdo de fundos -, o que

ndo s6 é 16gico como racional.

Por outro lado, hd que superar o desinvestimento que se assistiu nos ultimos anos nos sistemas

informativos. Pretende-se um sistema informativo operativo e eficiente, entdo hd que investir no seu

pessoal, sob pena de a qualidade da informac@o ser necessariamente inexistente. Este pessoal deve ser

renovado através de técnicos mais qualificados, mas antes que tudo, os quadros actualmente existentes

com a sua mais diversificada formacdo, tem que receber conhecimentos uniformes minimos e

orientacdes padronizadas.

Para o efeito, sugerem-se neste capitulo quatro directivas:

¢ Capacitar - através de formagdo em servico - todo o pessoal directamente ligado ao processamento
de dados SIS;

¢ Definir e formar um novo quadro com um perfil de ‘Técnico de Estatistica e Planificagdo’ que
devera dirigir os servicos do SIS ao médio prazo;

12 pess

Pég. 34



PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO Do SIS 2003 - 2005 (2010) ABRIL 2003 - 6° DRAFT

¢ Contratar novo pessoal ja formado para o refor¢o urgente do Departamento de Informacdo para a
Sadde dos OC do MISAU e, eventual preenchimento dos postos chaves nas DPSs, HPs ou HCs;

¢ Incluir no treino formal dos futuros gestores (nivel superior, médio e basico) e ndo s6 componentes

significativas de gestdo de sistema informativos (por exemplo, mddulos sobre o SIS, uso dos

indicadores para monitorizagdo, gestdo da informagdo e arquivos).

Nomeadamente o pessoal a ser formado e a recrutar nos préximos 5-10 anos estd indicado no
Anexo 2, por niveis de gestdo e de cuidados.

As exigéncias particulares e acrescidas da actividade de produgdo e difus@o de estatisticas sanitdrias no
ambito do SIS, s6 podem ser satisfeitas adequadamente por recurso sistemético a formacao profissional
especifica e continua. Neste dmbito, é urgente a concep¢do e implementacio de um plano de
desenvolvimento de recursos humanos para o SIS a médio e longo prazos em estreita articulagdo com
as instituicdes de formagdo nacionais e estrangeiras (incluindo estruturas de ensino superior

universitario).

A figura crucial dos préximos anos aqui proposta, deveria ser o funciondrio de nivel médio (Técnico de
Estatistica e Planifica¢do) que de imediato e a médio prazo desenvolverd fun¢des directivas na gestdao
da informagdo para, depois, ser gradualmente substituida nesta funcdo por quadros licenciados e
especializados.

Este quadro deve saber gerir os sistemas informativos. Deve portanto conhecer e também saber fazer.
Neste caso, e parafraseando a aprendizagem por solu¢do de problemas, o Sector da Saidde tem que ter
pessoal que conhece, sabe fazer e tem boa atitude (KAPB). A triade da sua competéncia deve cobrir os
assuntos de sadde publica, bioestatistica e uso da informdtica e dos meios de comunicagdo
informatizados.

Este funciondrio que se enquadra ao nivel provincial, deveria ter competéncias de nivel médio (ou
superior) de sadde publica e epidemiologia, medicina e classificacdo das doengas, inclusive os c6digos
internacionais, bioestatistica, gestdo e processamento dos dados e dos sistemas informativos, incluindo
a gestdo de arquivos de processos clinicos, informdtica de base, “hardware e software”.

—

OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE UM SIS MAIS EFICAZ COM QUALIDADE E EFICIENCIA

1.6 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005 (2010):
BOA FORMAGAO INICIAL E EM SERVICO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA AREA DO SIS , PRODUTORES E UTILIZADORES

COD |DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS
1.6.1 |Curricula de formacgéo de profissionais de saude revistos e actualizados de forma a
assegurar a incorporagao dos SI/TI

1.6.2 |Formagao continua assegurada
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L \ OBJECTTVO GERAIL 2: - (DISPOR DE INSTRUMENTOS DO
& 5 . SISADEQUADOS (MELHORAR OS INSTRUMENTOS) _ _

N
‘\‘\\\ CENARIO DOS SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE APOIO AO
SIS (nao definitivo, precisa de mais debate)

Na actualidade existem vérios sistemas automatizados em suporte ao SIS em diferentes areas
(ver tabela N.° 1), alguns dos quais sd@o obsoletos e outros acabam de nascer. No futuro,
prevé-se um cendrio de grandes mudangas em que:

Se entende estender a automatizacdo dos sistemas manuais existentes do nivel das DPS,
Hospitais Provinciais e instituigdes paralelas provinciais para o nivel distrital e para o nivel
primédrio (onde haja capacidade humana e infra-estrutura apropriadas). Assim o
processamento, andlise e interpretacdo dos dados vai receber um reforco.

DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS AUTOMATIZADOS PARA GESTAO DAS US:
Espera-se a automatizacio das US a partir da aquelas de maior complexidades e da aquelas
onde existam infra-estruturas, recursos e condi¢des apropriadas.

As aplicacdes a ser utilizados poderdo ser fornecidas pelo MISAU ou desenvolvidas pelas
mesmas US na medida que respondam aos critérios preestabelecido.

As funcionalidades serdo as de apoio a gestdo dos utilizador (facilitando as func¢des de acesso,
diagnostico e terapia), recolha de dados sanitdrios (vigilancia epidemioldgica, cuidados
clinicos, etc.), logisticas, administrativas, controlo de gestdo e desempenho da estrutura e
planificacao

Neste nivel pode ser utilizada uma aplicacdo possivelmente adaptada a partir do SIS.D" para
satisfazer as exigéncias da estrutura

DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS AUTOMATIZADOS PARA GESTAO DOS
DISTRITOS:

Se espera a automatizacdo das maioria dos distritos com aplicacOes capaz de receber dados
agregados (electrénicos ou em papel) das US localizados no distrito.

As funcionalidades serdo as de apoio a gestdo do distrito sanitdrio em termos de avaliagdo e
monitorizacdo dos servigos e intervencdes de sadde, vigilancia epidemioldgica e situagdo de
saide da populagdo e as condi¢des do meio ambiente , gestdo dos recursos e planificagdo
Neste nivel ja existe um sistema em fase de implementagdo em alguns distritos (o SIS.D), que
serd expandido onde existam as infra-estruturas, recursos e condi¢cdes apropriadas.

DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS AUTOMATIZADOS PARA GESTAO
PROVINCIAL:

Se espera a automatizacdo de todas as Provincias com aplicagdes capazes de receber dados
agregados (electrénicos ou em papel) dos Distritos localizados na Provincia.

As funcionalidades serdo as da apoio a gestdo da drea Provincial em termos de avaliagdo e
monitorizacdo dos servigos e intervengdes de saude, vigilancia epidemioldgica e situagdo de
sadde da populagdo e as condi¢des do meio ambiente , gestdo dos recursos, planificagdo

Neste nivel deve ser implementado a aplicagdo SIS.D adaptada, capaz de integrar dados dos
diferentes pacotes ja existentes. O SIS.D deverd gradualmente absorver ou integrar os pacotes
SIMP, SISprog, BES e outras aplicagdes especificas ou locais.

3 0sIs.D (Sistema de Informagéo de Saalde Distrital) € um pacote informatico, sui-generis, gratuito € desenvcolvido por uma equipe
multinacional e sob o escrutinio constante de peritos das Universidades de Cabo Ocidental e da Cidade do Cabo (Africa do Sul), Eduardo
Mondlane (Mogambigue), Oslo (Noruega) e Bangalore (India) e da comunidade ‘open sotrce”. Disponivel em varias linguas (Inglés, Swahili,
Portugés, Francés, Russo, Espanhol e brevemente em hindi), o pacote é extremanete flexivel e coabita com qualquer outro programa,
mediante a importacéo e exportacéo de dados de e para esse programa.
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DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS AUTOMATIZADOS PARA GESTAO
NACIONAL:

Espera-se a automatizagdo a nivel Nacional com aplicativos capazes de receber dados
agregados electrénicos das Provincias.

As funcionalidades serdo as de apoio a avaliacdo, monitorizacdo e tomada de decisdo, gestdo
da politica e estratégias nacionais, vigilancia epidemioldgica, planificagdo estratégica no
ambito de financiamento, formacao dos recursos humanos e investimentos.

Assim como apoiard a investigacdo e pesquisa, e a elaboracdo das estatisticas sanitdrias
Nacional.

Neste nivel deverd ser implementado um sistema capaz de integrar dados das diferentes
aplicacdes ja existentes.

ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO

1* FASE

A prioridade ao nivel provincial e Nacional é manter o bom funcionamento do SIMP,
substituir o pacote obsoleto (tecnologia e funcionalidades) SISprog com o pacote SIS.D
adaptado.

No perfodo de transi¢do devera ser garantida a funcionalidade do SISprog.

2* FASE

O SIS.D devera absorver todas as fichas manuais (nfo tratada pelo SISprog) do SIS incluindo
aquelas novas tais como as provenientes do programa SIDA.

Se devera favorecer a instalagdo de pacotes automatizados nas US seleccionada pelo
programa SIDA que garantem condi¢des para um uso correcto e a manutengao.

3*FASE

Dever-se-4 expandir a instalacdo da Base de Dados SIS.D nos distritos onde exista infra-
estruturas minimas para o efeito.

Criar um pacote integrador (interface) para alimentar uma base de dados centralizada do
Sector da Satide\.

FASE 1 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
MANTER O SIMP XXXX | XXXX | XXXX

SUBSTITUICAO DO SISprog XXXX | XXXX | XXXX

MANUTENCAO DO SISprog XXXX | XXXX | XXXX

FASE 2 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
EXPANSAO DO SIS.D A TODO O SIS XXXX | XXXX | XXXX | XXXX

INTRODUCAO DO SISD NAS US XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX

FASE 2 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
SIS.D NOS DISTRITOS XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX
FASE 2 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
INTERFACE INTEGRADORA XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX

®,

% o aplicativo SISprog, que automatizou algumas fichas do SIS Nuclear, tenderd a
desaparecer paulatinamente, para ser substituido por um sistema modular, tipo Base de
dados SISD, o qual devera ser capaz e flexivel de desenvolver médulos diferenciados
para os indicadores dos programas, prestacdo de cuidados nas US periféricas e nos
hospitais ao diferentes niveis. A mesma aplicag¢do devera fornecer interfaces para cruzar
informacdes originadas de aplicagdes existentes (SIP, SIM-Organizer-Manutengdo,
Aplicacoes de CMAM) ou futuras (SISTAFE, Pacote para Logistica) que tratam e
armazenam dados sobre os recursos.
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= CondicOes elementares para se executar a automatizacio dos sistemas informativos
no sector Saude:

A automatizacdo dos sistemas informativos s6 poderd ser actuada quando existam as
seguintes condi¢des minimas:

clareza nos requerimentos do sistema de informativo a ser automatizado (incluindo
transparéncia na defini¢do das normas e do fluxo),

funcionalidade manual aceitavel,

real necessidade de maior efici€ncia na elaboracio de dados,

condi¢des infra-estruturais, e profissionais locais para a introdu¢do da informética,
possibilidade de suporte técnico e formagao continua,

fundos para financiamento inicial, forma¢@o e manutencao sucessiva.

ANENENENEN

Sem que estas condicoes estejam garantidas, nenhuma automatizacdo de sistemas deveria
ser comecada.

(ver também Plano de Accdo da Tecnologia Informdtica)

o3

OBJECTIVO ESPECIFICO 2.1.
7 ALCANCAR COMPROMISSO DOS GESTORES DO TOPO A CADA NIVEL.

O desenvolvimento da colaboracdo entre os actores da saide é um dos objectivos
estratégicos essenciais para o futuro. S6 através do envolvimento directo e participacio serd
possivel alcancar o compromisso dos gestores de participar activamente na evolugdo e
manutencao dos instrumentos do SIS e sustentar o seu correcto funcionamento.

& ESTRATEGIAS

Para tal fim é necessdrio divulgar a informagdo sobre a politica, normas, padrdes do sector das
tecnologias de informética, e garantir o crescimento e sustentabilidade dos investimentos e a
formag@o nesta drea especifica.

2|OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE INSTRUMENTOS DO SIS ADEQUADOS

21 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010:
ALCANCAR COMPROMISSO DOS GESTORES DO TOPO A CADA NiVEL

COoD DESCRICAO DO RESULTADO INTERMEDIO

2141 Politica de informatica desenvolvida e implementada no MISAU e no SNS
21.2 SI/TI desenvolvidos de forma coordenada
213 Normas actualizadas para a padronizagao das Tl em relagédo a estandardizagéo, progra-

magcao, fornecimento de produtos, manutengao e arquitectura de referéncia

21.4 Aplicagao das Tl desenvolvida com garantia de sustentabilidade

215 Sensibilizagao e formagao dos gestores do topo a todos os niveis, na implementagao
dos SI/TI efectuadas

o3
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OBJECTIVO ESPECIFICO 2.2.
7~ HARMONIZAR E PADRONIZAR OS INSTRUMENTOS DO SIS DOS NIVEIS III E
IV DO SNS.

O SIS deve ser expandido até aos Hospitais de nivel Il e IV pare se poder considerar
completo. A compreensdo dos fendmenos epidemioldgicos, a distribui¢do equitativa dos
recursos financeiros € humanos, o estudo da eficdcia e da eficiéncia do SNS ndo podem ser
satisfatdrios sem essa importante componente.

& ESTRATEGIAS

O sistema de informagdo para Hospitais Provinciais e Centrais deve ser considerado uma
prioridade a ser implementada a nivel Nacional, a partir do estudo e definicdo das
necessidades locais e nacionais, inventario dos e de instrumentos de recolha e processamento
de dados existentes, definicdo dos indicadores bdsicos e essenciais para a gestdo e
mecanismos de retroinformacao.

Condi¢@o necessaria para permitir a implementacdo dum sistema automatizado através de

aplicagdes electrénicas, é o desencadeamento paralelo dum processo de média-longa duragdo

de padronizagdo das actividades e uniformizacdo das terminologias, ainda mais urgente do
que aos niveis I e II. Algumas destas padronizacdes sao:

¢ Discutir e adoptar uma classificagdo Nacional e tnica de diagnostico das doengas
consoante a classifica¢do internacional da OMS (ICD-10),

« Discutir e adoptar um cddigo Unico para a descri¢do de terapias, intervengdes cirdrgicas
ou reabilitavas de pequena e grande envergadura, e aplicar protocoles nacionais de
tratamento, diferenciados por niveis de referencia, para as doencas mais comuns,

« Discutir e adoptar uma terminologia e um cédigo Unico para a definicdo de testes
diagnésticos Laboratoriais e para os resultados de diagnostico por imagens (radiologia,
ultrasons, MRI etc.).

% Actualizar e segurar o emprego generalizado do Formulario Nacional de Medicamentos
em todos os hospitais.

Dever-se-ao satisfazer muito mais as necessidades internas de informagdo para a gestdo dos

hospitais (gestdo local) e eliminar progressivamente as necessidades de informagdo para a

gestdo dos Orgdos centrais (MISAU-DNS), os quais com a reforma da administracdo

publica e o processo de descentralizacdo deveriam deixar de ter fungdes de gestdo executiva e

assumir as fungdes exclusivas de defini¢do de politicas, estratégias e estabelecimento de

normas, regulamentos e padrdes organizacionais.

O sistema deve permitir que a informacg@o produzida pelos hospitais responda a diferentes

fungdes no sistema de satide em geral e dentro do mesmo hospital:"*

% ao nivel operacional o pessoal fornecedor de servigos e cuidados deve obter informagdo
que permita a realizac¢do sucedida das suas tarefas especificas, como a gestdo do doente, e
dos servigos médico-cirtrgicos, assim como dos servicos de diagnostico e tratamento.

% ao nivel de gestdo das unidades sanitdrias as Direccoes dos Hospitais e dos sectores de
suporte e de administracdo hospitalar devem obter informacdo para monitorizar o
desempenho da unidade, o controle dos custos e a eficiéncia dos recursos e das
actividades da prépria estrutura, inclusive as actividades de formacao efectuadas,

% ao nivel da planificacdo estratégica (MISAU-OC) e tdctica (DPS, DDS) os gestores
devem obter informacdo que contribua para a definicdo da distribui¢do dos recursos, da
elaboragdo de orientacdes e regulamentos, monitorizacdo e avaliacdo dos resultados,
supervisio, definicdo das finalidades e das politicas das instituicdes hospitalares e do SNS
no seu todo.

O desenvolvimento dum sistema de informagdo hospitalar precisa duma estratégia

diferenciada que apresenta abordagens miltiplas:

14 APOIO AO SIS, MISAU — 24/02/94
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Um conjunto de instrumentos manuais (livros de registo, fichas, etc.) uniformes os
quais representam a espinha dorsal do sistema, deverd ser identificado, desenhado,
pilotado e implementado. O pessoal deverd ser treinado e procedimentos implementados
e super visados. Os instrumentos devem ser abrangentes e incluir dados originados de
todas as enfermarias, todos os servicos de consultas externas, banco de socorro, servicos
de diagnostico e tratamento, servicos de suporte e administrativos. Todas as actividades
sem excepcdo devem originar dados e estes serdo recolhidos periodicamente.

Uma base de dados informatizada deve ser criada para facilitar a gestdo da US. Dados
seleccionados, originados pelos diferentes sectores hospitalares, serdo actualizados
mensalmente. Esta base produz um pacote de indicadores bdsicos para a gestdo. Os
indicadores representam as informacgdes minimas em termos de mobilidade e mortalidade
observadas, de desempenho do pessoal nas varias dreas e de despesas por rubricas
principais da institui¢ao.

Para facilitar a gestdo dos doentes admitidos deverd ser desenvolvida uma aplicacao
electronica para o registo individual dos internados. Pelos menos os dados principais
de cada processo clinico deverd ser transferido numa aplicagio electrénica, por exemplo
0 nome e os atributos basicos do doente, um cédigo Nacional ou provincial, o diagnostico
de alta consoante a classificagdo internacional da OMS (Classificacdo Internacional das
doengas, ICD-10).

Os subsistemas verticais que tratam a informacdo dos recursos e que tém aplicacdes
electrénicas, como o sistema do pessoal (SIP), o sistema de farmécia e artigos médico-
cirdrgicos (SORT, STK e PAAO), o equipamento e as intervengdes de manutencio (SIM
Organizer), ou aqueles que serdo desenvolvidos como o da administragdo financeira,
deverdo ser adaptados para permitir a entrada de dados hospitalares.

Instrumentos manuais (livro de registo e fichas) e aplicagdes electrénicas deverdo ser
desenvolvidas para permitir a gestdo dos casos de SIDA. O volume destes cuidados
representard um desafio notdvel para a capacidade das nossas US. Estes doentes serdo
tratados através a assisténcia domiciliar, nos servicos ambulatérios (Day Hospital) e nas
enfermarias.

Todos estes tipos diferentes de instrumentos de informagdo necessitam para ser elaborados e
desenvolvidos duma participacdo activa dos funciondrios que serdo os utilizadores maiores.

7

Portanto € essencial o consenso, a colaboracio e a coordenacdo dos Departamentos
maiormente envolvidos.

2.2

2|OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE INSTRUMENTOS DO SIS ADEQUADOS

OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010:
HARMONIZAR E PADRONIZAR INSTRUMENTOS DOS NIVEIS Il E IV DO
SNS

COD DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS

2.21 Analise do fluxo de informagao e dos instrumentos utilizados realizada

222 Definigao de indicadores, fluxos de informagéo e dos instrumentos automatizados
ou nao a ser inplementados realizada

223 Testagem de novos fluxos de informagao e dos instrumentos utilizados assegurada

224 Capacitacao do pessoal realizada

225 Implementacao completada
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OBJECTIVO ESPECIFICO 2.3.
7 REFORCAR E REVER OS INSTRUMENTOS DOS NIVEIS IE II

Actualmente, o SIS “NUCLEAR” abrange apenas os niveis primdrio (Centros e Postos de
Satide) e secunddrio (Hospitais Gerais, Rurais e/ou Distritais) e cobre a informacao relativa a
epidemiologia, ao tipo e ao volume de servigos oferecidos, alguns recursos consumaveis e
nao.

Foram feitos vérios estudos sobre a situacdo e as recomendagdes apontam para melhorar o
SIS Nuclear e avangar em direc¢do a um sistema mais completo. .

& ESTRATEGIAS

Deve-se avangar na direc¢do da aplicacdo das recomendagdes das avaliacdes previas e na

actualizacdo dos instrumentos a ser utilizados e na revisdo periddica dos indicadores e na

automatizagdo dos dados originados pelo sistema manual a partir do nivel II.
% Nivel I de prestacdo de cuidados: revisar os indicadores e actualiza-los segundo as
prioridades emersas nos dltimos anos nas principais intervencdes e programas do
Departamento da Satide da Comunidade e da Epidemiologia, introduzir instrumentos
de registo, recolha e processamento dos dados manuais coerentes e apropriados,
estabelecer um processo de validacdo dos dados, supervisar a qualidade na base de
dados manual.

% Nivel Il (Hospitais Distritais, Rurais e Gerais): as mesmas estratégias do nivel I
mais a introdugdo do pacote informatizado SISD. Também ao nivel destes hospitais
serdo tratados casos de SIDA e portanto serd necessario desenvolver os mesmos tipos
de instrumentos mencionados no objectivo especifico anterior.

Este processo de revisdo tem como consequéncia a necessidade de rever também os
instrumentos e procedimentos de agregacdo e elaboracdo nas DDS, DPS, e Orgdos
Centrais:

% Nivel Provincial: modernizag¢do dos instrumentos de recolha e processamento dos
dados manuais e introdugido do pacote informatizado SISD integrado com os niveis
III e IV, com os outros Sistemas locais (SIMP — SIP - etc.)

% Nivel Central: modernizacdo dos instrumentos ou mecanismos de recolha e
processamento dos dados manuais e CRIACAO DE UM SISTEMA DE
INTEGRACAO DOS SUBSISTEMAS (SISD - SIMP — SIP - etc.).

O processo de reforco deve ser construido na base do que ja existe, o que significa actualizar,
desenvolvendo os aspectos positivos e ultrapassando os limites actuais.

Quando informatizado, um sistema uniforme deve integrar progressivamente os sistemas
existentes, que devem estar baseados em programas abertos e compativeis entre si. A
informatizacdo deve ter como fundamento o nivel mais periférico possivel consentido pelo
desenvolvimento das infra-estruturas do Pais. por outras palavras: hoje alguns distritos e
amanha todos os distritos e algumas das principais US periféricas e no futuro mais a longo
prazo todas as US periféricas.
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2|OBJECTIVO GERAL:

DISPOR DE INSTRUMENTOS DO SIS ADEQUADOS
2.3 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010:

REFORCAR E REVISAR OS INSTRUMENTOS DOS NIVEIS | E I
COD DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS
2.3.1 Revisédo das recomendacoes e avaliagoes ja realizadas
2.3.2 Concenso sobre os indicadores utilizados, concluido com diferentes intervenientes,

acordado
2.3.3 Avaliagédo e adaptacado dos pacotes ja existentes a estes niveis concluida
2.34 Testagem, capacitagéo e implementagao realizadas

3

3% OBJECTIVO ESPECIFICO 2.4.
7 PROMOVER BOAS RELAC()ES ENTRE OS SUBSISTEMAS EXISTENTES
(INTERNA E EXTERNAMENTE).

Actualmente existem no MISAU e no SNS mais de dez sistemas e aplicacdes de informagdo
automatizados. Estes Subsistemas ndo conversam? comunicam? entre si, a partilha de dados é
praticamente inexistente de tal forma que cada sistema produz autonomamente dados e
informacdes, as vezes duplicados, com critérios diferentes, sem padronizacio e, em
consequéncia, dificilmente comparaveis.

Esta situagdo é também semelhante no que respeita aos sistemas externos ao Aparelho do
Estado.

& ESTRATEGIAS

E necessdrio conhecer todas as caracteristicas, as funcionalidades e potencialidades dos
Subsistemas existentes (internos e externos) e definir normas e procedimentos para que este
universo de instrumentos concebidos para satisfazer necessidades locais ou sectoriais se
transforme numa rede que possa integrar toda a informagdo produzida, para uma gestdo
realmente integrada do SNS e evitando duplicac¢des de esforcos.

N

OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE INSTRUMENTOS DO SIS ADEQUADOS

24 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010
BOAS RELAGCOES ENTRE SUBSISTEMAS EXISTENTES (INTERNA E
EXTERNA)

COD |DESCRIGAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS
2.4.1 |Todas as potencialidades dos sistemas existentes examinadas

2.4.2 |Boa definicdo das normas e procedimentos entre os subsistemas realizada, definida
e aplicada
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3% OBJECTIVO ESPECIFICO 2.5. -
7 GARANTIR QUE OS RECURSOS MATERIAIS PARA O SIS ESTEJAM
PRESENTES, SUFICIENTES E OPERACIONALIS.

As tecnologias adoptadas (material de escritorio tradicional, software, hardware, redes
dados, redes de comunicagdo, etc.) devem ser instrumentos € ndo sujeitos do SIS e t€m por
objectivo melhorar a eficiéncia operacional, diminuir os custos e tempos, aumentar a
qualidade da informacdo e a produtividade do sistema.

& ESTRATEGIAS

As normas bdsicas para o alcance do objectivo especifico acima referido inspiradas no Plano
Estratégico do SEN sao:

COMPUTACAO DISTRIBUIDA: a computacio distribuida deve ser consoante padroes
e tipologia uniformes. Ao momento o sistema operacional comum é o MS WINDOWS,
e as aplicagdes padronizadas sao MS Office. No futuro, a médio termo, o MISAU pode
adoptar sistemas operacionais OSS (open source software) segundo as oportunidades
do mercado. O DIS vai produzir uma informacao periédica de mercado acerca disso.
= OS SISTEMAS ESTATISTICOS ORIENTADOS PARA A BASE DE DADOS: as bases de
dados estatisticos devem ser engendradas de forma a permitir um acesso facil aos dados
para andlise, como também garantir a seguranca, privacidade, partilha de dados e
integracdo de dados das referidas bases. Todos os sistemas deverdo ser concebidos na
perspectiva de poderem figurar num Armazém de Dados.

= PADRONIZAR OS SOFTWARE, HARDWARE E OS SISTEMAS: para garantir a
eficiéncia dos sistemas, € necessdrio definir padrdes dos pacotes informdaticos em uso,
dando-se prioridade ao uso de pacotes informéticos estaveis. Os software devem ser
integrados para facilitar a comunicag¢do entre médulos e ter uma aparéncia comum para
promover a sua aprendizagem e uso. O Hardware € uma ferramenta bésica para producao
de estatisticas. A tendéncia crescente da necessidade de aquisicdo de equipamento leva a
que seja tomada em consideracdo a padroniza¢do do hardware facilitando assim a gestdo
dos consumdveis para o equipamento informdtico, assim como a configuracdo do
equipamento reduzindo os custos da sua manutengao.

= SEGURANCA: a seguranca dos sistemas e tecnologias de informagdo, consiste na gestao
dos riscos, tomando em conta as causas, os efeitos e os custos da falta da seguranca. Neste
contexto, a rede dos computadores aloucados para produgdo estatistica no dmbito do SEN
deverdo ter um sistema de seguranga e controlo de acesso fisico e procedimentos que
possam garantir a seguranca dos dados, assim como dos equipamentos. Para o
quinquénio, deverdo ser desenvolvidos planos de desastre para proteger os sistemas de
qualquer calamidade.

= COMUNICACAO: criar una rede global virtual através da Internet por forma a garantir
acesso as bases de dados de interesse comum aos 6rgios do Sistema Estatistico Nacional.

O SIS s6 pode funcionar com instrumentos (manuais ou automatizados) presentes e eficientes.

Assim, deve-se garantir a logistica do material basico, a presen¢a de informatizacdo aos niveis
distrital, provincial, central e dos Hospitais em harmonia com o preconizado no Plano
Director de Informatizacdo do Sector Saiide, a manutencdo do hardware e software, e a
disponibilidade de materiais consumadveis para além da formacdo dos utilizadores/operadores.

Deve-se garantir a possibilidade de comunicar a informacdo de forma répida, segura e
eficiente a todos os niveis através dos diferentes meios de comunicacao disponiveis.
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N

OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE UM SIS MAIS EFICAZ COM QUALIDADE E EFICIENGIA

2.5 |OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010:
RECURSOS MATERIAIS PRESENTES, SUFICIENTES E OPERACIONAIS

COD |DESCRIGAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS
2.5.1 |Logistica de todo o material base do SIS revista e redimensionada

2.5.2 |Existéncia de hardware adequado a nivel central, provincial e distrital garantida,
incluindo os hospitais

2.5.3 |Manutengdo do hardware existente assegurada

2.5.4 |Disponibilidade e manutencao do equipamento e consumiveis para dessiminagao
de informagéao a todos os niveis (fax, computador, fotocopiadora etc) garantida

2.5.5 |Meios de comunicagéo de informagéo a todos os niveis garantidos

3
g3z ..
ﬁ‘()&/ﬁ{ @) OBRJECTIVO GERAL 3: - (DISPOR DE MAIOR
S5k ) N%;ifr CAPACIDADE E HABILIDADE INSTITUCIONAL NA GESTAO
1's
~~ S

$# OBJECTIVO ESPECIFICO 3.1.
7/~ RECURSOS HUMANOS DIMENSIONADOS EM FUNCAO DA CARGA DE
TRABALHO E TAREFAS EXISTENTES.

Sem ddvida que o problema dos recursos humanos € o mais conhecido e o menos simples de
resolver. Um factor chave para a criacdo de condi¢des adequadas para o desenvolvimento do
SIS estd intimamente ligada a busca de solugdo para os problemas da escassez de recursos
humanos qualificados e a consequente sobrecarga de trabalho. Também ndo é segredo a
dificuldade de encontrar pessoal qualificado especialmente na drea da informética quando o
mercado privado oferece posi¢des concorrenciais em termos de saldrios.

9 ESTRATEGIAS

Deve-se analisar e propor um plano de desenvolvimento da estrutura organizacional para a
gestdo do SIS, um organigrama funcional com atribuicdo do quadro de pessoal e recursos
necessdrios para o seu funcionamento.

A evolucdo da estrutura deverd ser acompanhada pelo recrutamento e/ou contratacdo de
quadros qualificados e competentes a todos os niveis, de forma faseada, antecipando o
desenvolvimento do SIS e ndo actuando a posteriori em fung¢do das permutas ocorridas e
mudangas realizadas.

Serd necessdrio re-elaborar os perfis de carreiras e redefinir as tarefas dos gestores de
informacao aos diferentes niveis de Sector Saude.
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E necessario elaborar respeitar e fazer respeitar os regulamentos internos a todos os niveis,
redistribuir pessoal interno ao sistema e encontrar formas de incentivi-lo para estabilizd-los e
até atrair profissionais do sistema privado.

Dever-se-4 priorizar o reforco do pessoal na drea de gestdo, planificacdo e cooperardo através
de recrutamento ou da redistribuirdo/reordenacao.

No campo da tecnologia informdtica serd necessdrio, na maioria dos casos, avaliar a
possibilidade/viabilidade de contratar servicos externos em lugar de tentar satisfazer
internamente as necessidades técnicas do sector, para privilegiar o papel da planificagao,
coordenacdo, supervisdo e controlo.

Por outro lado, € necessério cuidar que a assisténcia técnica externa (ou o recurso a pessoal
mogambicano qualificado com contratos externos) seja utilizada com cautela e sempre
acompanhada de uma politica de promogdo e capacitacdo de pessoal permanente € com
contrato local (i.e.: com vinculo laboral com o Aparelho de Estado).

Uma politica de incentivos materiais e beneficios para suportar a estabilidade do pessoal
deveria acompanhar a descentralizacdo e a capacitacio das DPSs em geral e dos
Departamentos Provinciais de Planificacdo e Cooperacdo em particular.

OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE MAIOR CAPACIDADE E HABILIDADE INSTITUCIONAL NA GESTAO DO
SIS

(%)

3.1 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010:
RECURSOS HUMANOS DIMENSINADOS EM FUNGAO DA CARGA DE TRABALHO E
TAREFAS EXISTENTES

COD DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS

3.1.1 Necessidade de pessoal analisada e definida
3.1.2 Perfil, carreira e tarefa dos gestores de informacao a diferentes niveis institucionalizados
3.1.3 Pessoal existente e disponivel com formagao em gestao e sua redistribuicao

para reforgo do Sl identificado

3.14 Recrutamento de pessoal para reforgo na area de gestéo, planificagéo, cooperagéo,
investimento e informagao realizado

3.1.5 No &mbito do Plano Estratégico analise organizacional para racionalizar
0 uso dos recursos humanos na area de gestao promovida

o3

3% OBJECTIVO ESPECIFICO 3.2. )
7 ALCANCAR BOA CAPACIDADE DOS GESTORES DA INFORMACAO.

Os gestores da informacdo sdo os profissionais com responsabilidade de coordenar, planificar
e monitorizar o funcionamento do SIS. E a eles que cabe em tiltima instincia a incumbéncia
de manter um SIS eficiente e de qualidade.

& ESTRATEGIAS

Dever-se-4 completar os planos de desenvolvimento dos recursos humanos entreluzindo a
componente de formagdo de pessoal para os sistemas e tecnologias de informagao.

A divulgacdo de manuais, guides e outros textos de apoio para consulta e utilizacdo nos
cursos de formacdo de profissionais de saide envolvidos ou ndo na gestdo directa do SIS
devera assumir cardcter prioritdrio em paralelo com a activagdo de cursos de gestdo “tipo
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diploma ou mestrado” com vocagao nas duas vertentes de Planificagcdo, Gestdo e Sistemas de
Informacdo. Serd também necessdrio reforgar os cursos de reciclagem nestas areas.

OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE MAIOR CAPACIDADE E HABILIDADE INSTITUCIONAL
NA GESTAO DO SIS

(%)

3.2 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010: .
ALCANGAR BOA CAPACIDADE DOS GESTORES DA INFORMAGCAO

COD DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS
3.21 Planos de desenvolvimento dos recursos humanos, completados com a componente de
formacéo de pessoal para o sistema e tecnologia de informacao, realizados

3.2.2 Manuais e outros textos de apoio para consulta e utilizagdo nos cursos de formagao
de profissionais de saude elaborados e divulgados

3.23 Cursos de gestéo, do tipo diploma, com vocagao nas duas vertentes de planificagao
/gestéo e sistemas de informagao promovidos

3.24 Técnicos superiores em gestao de salude e sistema de informagéo promovidos
3.25 Cursos de reciclagem nas areas de gestao e sistemas de informagéo promovidos

% OBJECTIVO ESPECIFICO 3.3. -
7 GARANTIR RECURSOS HUMANOS DE SI/TT DIMENSIONADOS E COM
CAPACIDADE.

(ver Plano de Acc¢do para a Tl em anexo)

OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE MAIOR CAPACIDADE E HABILIDADE INSTITUCIONAL
NA GESTAO DO SIS

()

3.3 RESULTADOS ALCANGCAVEIS ATE 2005-2010:
RECURSOS HUMANOS DE TI DIMENSIONADOS E COM CAPACIDADE

COD DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS
3.3.1 Plano de necessidade de recursos humanos para area de Tl harmonizado com o PESI
3.3.2 Recrutamento e/ou formagéao organizacional com base no plano indicado no 3.3.1
garantidos
3.3.3 Manuais especificos de TI elaborados e divulgados
3.3.4 Identificacdo e reorientacéo de pessoal habilitado na area de Tl asseguradas
3

$ OBJECTIVO ESPECIFICO 3.4. -
I/~ DISPOR DE UMA POLITICA E PROGRAMACAO DO SIS.

No quadro da Politica do Governo até 2004 e do PESS até 2005, o SIS deve encarar
mudancas significativas.

A palavra de ordem destas mudangas € ‘coordenagdo’, ‘actualizacdo’, ‘integracdo’ e
‘modernizacdo’.
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O futuro imediato do SIS, como o do sector publico da Saide em geral, estd e continuard
repleto de mudangas.

- ESTRATEGIAS

Recomenda-se que a politica de informagdo do sector Satide preveja para o SIS um equilibrio
suficientemente estdvel entre a rigidez - que ndo responde a novas condi¢des - € a mudangas
constantes - que conduzem a anarquia. Isto implica a criagdo de processos através dos quais
as mudancas ao SIS sdo negociadas entre o DIS"/DPC e os responsiveis das Direccdes
Nacionais, Departamentos e gestores de programas ou servigos.

Dever-se-4 portanto rever, divulgar e fazer respeitar uma legislacdo na regulacdo do SIS em
geral e das suas relacdes com o sector privado no que diz respeito as normas de
implementac¢do do registo, recolha e processamento de dados estatisticos no sector privado.

O DIS, os Departamentos Provinciais de Planificagdo e Cooperacdo e os NEPs distritais
deverdo desenvolver objectivos detalhados e um Plano de Ac¢do Anual, a partir dos
objectivos definidos no Programa de Desenvolvimento do SIS 2003-2005(2010). Neste
Programa as actividades e intervencdes principais deverdo ser subdivididas com defini¢do de
responsabilidades segundo um mapa utilizando a matriz de quadro légico. Para evitar
duplicacdes das intervencdes dever-se-4 negociar e concordar com os varios actores
intervenientes os mecanismos de distribuicdo das dreas de competéncia.

OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE MAIOR CAPACIDADE E HABILIDADE INSTITUCIONAL
NA GESTAO DO SIS

(%)

3.4|OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010:
DISPOR DE UMA POLITICA E PROGRAMAGAO DO SIS

COD DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS

3.41 Politica e estratégia do SIS concluidas, aprovadas e implementadas

3.4.2 Politica e estratégia de Tl concluidas, aprovadas e implementadas
(024

$% OBJECTIVO ESPECIFICO 3.5. -
=7 DISPOR DE FUNDQOS SUFICIENTES.

Pouco ou nenhum serd o valor do Programa de Desenvolvimento do SIS se o mesmo ndo
puder ser implementada. O grande desafio € que a implementacdo da base ou infra-estrutura
dos SIS envolve elevados custos, quando o pais se encontra numa situacdo econémica em
desenvolvimento e dependente de investimento e da ajuda externos.

Entre os grandes obstdculos e desafios no tocante ao financiamento, situam-se os seguintes:

% alimitacdo dos recursos financeiros do pafs;

% a insuficiente consciéncia sobre a importancia e o papel que o Sistema de Informagdo
para Saude pode desempenhar para tirar o pais do atraso em que se encontra mergulhado,

% afalta de um programa sectorial baseado no consenso e apoio dos principais interessados
e que seja parte integrante do plano de desenvolvimento Nacional.

50 DIs (Departamento de Informag&o para a Saude) é o organismo de nivel central subordinado @ DPC destinado a proporcionar
informagéo cientifica e técnica que sirva de base a definicdo de politicas e estratégias de saude, as decisdes do MISAU e de apoio a
orientacéo e coordenacéo das actividades que este e os seus organismos/instituicdes dependentes executam.
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- ESTRATEGIAS

Reconhecendo assim o papel decisivo que o SIS pode e deve desempenhar no
desenvolvimento acelerado, equilibrado e sustentdvel do pais, o Governo deverd favorecer,
em colaborag@o com os seus parceiros:

a adopcao da estratégia de desenvolvimento do SIS, como parte integrante do plano
Nacional de desenvolvimento,

a mobilizacdo de recursos para alcancar o financiamentos da fontes diferentes (OFE,
Fundo Comum e Geral, Doadores),

a criagdo de um ambiente favordvel e pacotes de incentivos incluindo o
desenvolvimento de recursos humanos para o sector,

a orientacdo dos investimentos por forma a promover um desenvolvimento
harmonioso e equilibrado, direccionado os novos recursos para as dreas mais
carentes.

<>

<>

<>

Por outro lado, a boa gestdo dos fundos aloucados, a transparéncia e eficiéncia dos gestores
do SIS € condi¢do necessaria para dar continuidade ao ciclo de financiamento. Por isso,
dever-se-d4 desenvolver a capacidade de utilizacdo e gestdo dos fundos disponibilizados, a
eficiéncia e a transparéncia dos processos administrativos, o controlo de execugdo e a
capacidade de monitorizacao e planificacdo financeira.

OBJECTIVO GERAL:
DISPOR DE MAIOR CAPACIDADE E HABILIDADE INSTITUCIONAL
NA GESTAO DO SIS

(2]

3.5|]OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005-2010:
DISPOR DE FUNDOS SUFICIENTES

COD DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS
3.5.1 Capacidade de utilizagao integral dos fundos desponibilizados assegurados
3.5.2 Planificacédo e control de execugéo financeira antepada
3.5.3 Mobilizagéo de recursos para execugdo de programas e projectos especificos da area
asseguradas
3

OBJECTIVO GERAIL 4: - (ALCANCAR UMA CpMUNICACAO
EFECTIVA E DE PARTILHA DE INFORMACAO A NIVEL INTERNO
E EXTERNO DO SNS (MELHORAR A COMUNICACAOQ)

3 OBJECTIVO ESPECIFICO 4.1. -
7 ASSEGURAR RE(;ONHECIMENTO DA AUTORIDADE DO DIS E ENTIDADES
SUBORDINADAS A NIVEL INTERNO E EXTERNO DO SNS

O sucesso da implementacdo dos objectivos desta estratégia dependerd, em grande medida,
da colaboragdo e das sinergias que se estabelecerem entre os diferentes actores e parceiros,
com base numa defini¢do clara das responsabilidades especificas de cada um.

Sdo principais actores e parceiros neste processo o Governo, as Direc¢des Nacionais dos
orgaos centrais do MISAU, os Ministérios, o sector privado lucrativo e nao lucrativo, os
doadores ou parceiros de Cooperacao.
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- ESTRATEGIAS

A. Papel do Governo

O Governo deve tracar a visdo, a politica e o quadro legal que regulard a intervengdo e
articulacdo de todos os interessados - sectores publico e privado, ONGs e a sociedade civil em
geral.

O Governo deve disponibilizar os recursos necessarios a implementagdo de tal visdo e
politica, avaliando sistematicamente os seus resultados.

B. Papel das Direccoes Nacionais do MISAU

As diferentes Direc¢des Nacionais do MISAU deverao:

% identificar constantemente as suas préoprias necessidades de informacdo e comunicé-las ao
DIS, sob forma de indicadores e dados novos necessarios,

participar na correc¢do e eliminagao das informagdes consideradas supérfluas,

manter um bom funcionamento do SIS e dos Subsistemas da sua prépria competéncia,
promover a normalizacdo e integracao,

garantir o funcionamento e a manutengao dos instrumentos automatizados.

o,
°n

5

A

5

A

o,
°n

C. Papel das entidades de gestao do SIS

O Departamento de Informacdo para a Saide no MISAU e os correspondentes nas DPSs e
DDSs deveriao alcangar a institucionaliza¢do do papel do SIS como fonte de dados e gestor da
Informacao.

O DIS deve desenvolver o seu papel de coordenador. O reforco e o desenvolvimento
institucional do Departamento, que € o 6rgdo central, e das suas delegacdes intermédias que
sdao os Departamentos de P&C (DPPC) nas provincias, serdo necessarios por, dentre outras
razdes, ser também importante para assegurar a coordenagdo racional das tarefas entre os
diferentes doadores.

= O nivel Central deve assumir o papel de lideranca relativamente a gestao do SIS e deve:

v/ garantir a implementa¢do, monitorizacdo e renovagdo constante do Programa de

Desenvolvimento Estratégico do SIS.

garantir os recursos necessdrios para o seu funcionamento;

coordenar a colheita e andlise dos dados sanitdrios e relacionados com a Sadde a escala

Nacional providenciando guides para a validacdo da informacdo colectada;

estabelecer o Comité/Comissao Nacional de Gestao do SIS;

actualizar a Base de Dados Nacional;

organizar debates e semindrios (workshops) sobre a politica para a sensibilizagao dos

gestores de topo;

mobilizar recursos em colaboracio com o sector privado, agéncias bilaterais e

multilaterais;

rever e actualizar os indicadores sanitarios essenciais;

definir e monitorar/supervisar e assegurar o desenvolvimento da performance do sistema

informativo sanitario;

v' desenvolver e testar metodologias e materiais apropriados para apoio as actividades de
reforco do SIS;

v’ assessorar os niveis inferiores nos esfor¢os de implementag¢do dos respectivos planos de
actividades;

v' adaptar, adoptar/implementar os padrdes internacionais (standard) da OMS no que
respeita a notificagdo da morbi-mortalidade e resultados nao fatais (ex. ICD, ICF);

v' realizar inquéritos e estudos especificos em amostras de populagdes ou comunidades
representativas (ex. carga da doenga, eficiéncia da rede sanitdria, avaliagcoes
economicas, etc.) utilizando os instrumentos e normas da OMS;

v compilar o Anudrio Estatistico Sanitario (Informagdo Estatistica Sanitdria Anual);
produzir o Perfil Sanitdrio Nacional e ainda os Cadernos Estatisticos de Consulta Rapida;

D N N NI N NI N

AN
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desenvolver e gerir o(s) Web Site(s) do Sector Satde (Internet e intranet);

garantir o envolvimento dos parceiros do sector Saide no reforco do SIS incluindo a
capacitacdo do pessoal, desenvolvimento de instrumentos e normas para a medi¢cdo da
carga de doenga e andlises econémicas e na disseminagdo da Informacio;

disseminar a Informacdo a audiéncias alvos, em formato e linguagem apropriados;

manter o inventdrio de subsistemas, aplicagdes e licencas e realizar o seu registro;
identificar necessidades de formacdo e reciclagem;

identificar as necessidades de evolugdo dos SIS e dos Subsistemas;

incumbir-se pelo funcionamento do Centro de Elaboracdo e Integracdo de Dados (CEID)
e de outros sistemas de Arquivo;

garantir padrdes, normas, suporte e desenvolvimento de projectos de automatizagdo no
ambito da Tecnologia Informética.

AN

AN NN NN

AN

= O nivel Provincial deve coordenar a colheita e andlise dos dados sanitdrios e os

relacionados com a Satide ao nivel provincial, disseminando os guides produzidos ao nivel

central para a validacdo da Informacao colectada e:

V' organizar e actualizar a Base de Dados provincial funcional,

v' assegurar a recolha de dados do nivel distrital e validar os dados recolhidos ao seu nivel;

v melhorar continuamente a eficiéncia no processo de tomada de decisdes ao nivel dos
Cuidados de Saude Primdrios (CSP) através da promogdo e incremento da taxa de
utilizagcdo de dados recolhidos e indicadores calculados;

v’ organizar debates e semindrios (workshops) provinciais sobre a politica para a
sensibilizacdo dos gestores do nivel provincial;

v" produzir relatérios provinciais consolidados e atempadamente bem como o perfil sanitario
provincial;

v' identificar as necessidades e exigéncias e acelerar o desenvolvimento e uso da tecnologia
de Informacdo para a rdpida produgio e disseminacio dos dados tanto ao nivel provincial
como distrital;

v’ assegurar a recolha atempada dos dados; a retroiformacdo bem como a qualidade,
integridade e pontualidade dos relatérios;

v’ actuar como autoridade na recolha e disseminag¢do de estatisticas oficiais de Satide ao seu
nivel;

v' identificar as necessidades e o formato dos relatérios provinciais tanto como para 0s
relatérios distritais;

v/ garantir a supervisdo e apoio logistico e técnico as Unidades Sanitérias da provincia;

v" coordenar a elaboragdo de relatérios periédicos.

= O nivel Distrital deve assumir a propriedade, actualizar e garantir a fiabilidade e

sustentabilidade da base de dados distrital e:

v' assegurar a colheita e a compilagdo de dados estatisticos de rotina das unidades sanitdrias
e hospitais e outras unidades sanitdrias do seu nivel bem como o seu envio ao nivel
provincial;

v validar os dados recolhidos ao seu nivel;

v' identificar o formato de relatérios e necessidades das Tecnologias de Informacdo das
unidades sanitarias do seu nivel;

v" calcular indicadores e compara-los com dados/informagdes dos periodos anteriores;

v" produzir relatérios e graficos para monitorar as tendéncias;

v' supervisar e prestar apoio técnico as unidades sanitarias da sua érea.

= As Unidades Sanitarias devem assegurar a colheita e compilacdo de dados estatisticos de
rotina dos programas e servigos hospitalares bem como o seu envio ao nivel superior. Devem
também conceber e implementar planos/programas de formagdo em servico do pessoal da
unidade sanitdria.
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= Os cidadaos devem fornecer dados certos e fidveis facilitando o trabalho dos operadores
que devem recolhé-los.

Devem também informarem-se sobre o estado de saide da respectiva comunidade e do pais,
sobre as actividades de prevencdo e cuidados de saide que o Sistema de Sadde desenvolve e
oferece.

D. Papel das Agéncias de Cooperacao para o Desenvolvimento

Os parceiros devem responder as estratégias tragadas pelo pais e absterem-se de impor as
estratégias ou modelos produzidos a partir de fora, com base em limitado conhecimento e
compreensdo da realidade Nacional.

Devem contribuir ndo apenas como fontes de financiamento mas também como fontes de
disseminac¢do de conhecimentos e de boas préticas,

Assim, o Governo espera que as Agéncias de Cooperagdo, - como parceiras para O
desenvolvimento sustentadvel de Mogcambique -, tomem iniciativas no sentido de:
< Apoiar, por todos os meios, a implementacao da estratégia do SIS;
< Apoiar financeira e tecnicamente os projectos e programas visando a materializacao
dos objectivos;
< Mobilizar apoios de outros parceiros para programas nas areas fundamentais da
educacdo, formacdo de quadros, infra-estrutura, equipamentos, investigagao cientifica
e outras;
Facilitar o estabelecimento de ligagdes e relacdes de peritos e instituicdes nacionais
com institui¢des e peritos de outros paises e da didspora;
Apoiar programas de transferéncia de informacdo e de tecnologia para o pais, e de
reten¢do de quadros qualificados no pais;
Apoiar a participagdo do pais em foros internacionais de debate sobre o SIS.

4|OBJECTIVO GERAL: ) )
ALCANGCAR UMA COMUNICACAO EFECTIVA E DE PARTILHA DE INFORMACAO A
NIVEL INTERNO E EXTERNO DO SNS

4.1 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005(2010):
ASSEGURAR RECONHECIMENTO DA AUTORIDADE DO DIS E ENTIDADES
SUBORDINADAS A NIVEL INTERNO E EXTERNO DO SNS

COoD DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS
411 Legislagao vigente referente a transmissao e fluxos de informacgéo respeitada
41.2 Deveres, fungbes e responsabilidades do DIS divulgados e conhecidos

o3

3% OBJECTIVO ESPECIFICO 4.2. - )
I~ GARANTIR A PARTILHA DE INFORMACAO

A informacdo produzida pelo SIS representa um bem inestimdvel e muitas das vezes o seu
valor € subestimado. Pelo que deve existir uma forte accao de sensibilizagdo para o seu uso
correcto e eficiente.

Com efeito, o facto de ndo se compartilhar essa riqueza representa um erro injustificidvel. No
sistema publico toda a informagdo produzida € patriménio comum e deve ser compartilhada e
distribuida segundo regras pré-estabelecidas.
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& ESTRATEGIAS

Deve-se promover com energia a transparéncia e comunicacio entre prestadores e utentes do
SNS, no seio das vdrias instituicdes de sadde, publicas e privadas, e no seio das Entidades de
gestdo de Saude.

B

OBJECTIVO GERAL: ;
ALCANGAR UMA COMUNICACAO EFECTIVA E PARTILHA DE
INFORMAGAO A NIVEL INTERNO E EXTERNO DO SNS

4.2 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005(2010):
GARANTIR A PARTILHA DE INFORMAGAO

COD DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS

4.2.1 Transparéncia e comunicagao promovidas entre prestadores e utentes
do SNS

422 Transparéncia e comunicagao promovidas entre e nas varias instituigdes

de saude, publicas e privadas

423
Informacgao entre as entidades de gestao da Saude

o3

3% OBJECTIVO ESPECIFICO 4.3. -
7 REFORCAR A CREDIBILIDADE DO SIS NUCLEAR

Nos ultimos anos a credibilidade no SIS tem vindo a enfrentar os mais diversificados
constrangimentos dentre os quais a incapacidade de se adaptar em tempos breves as grandes
mudancas na organizacdo do SNS e em relag@o as novas necessidades e prioridades na 4rea de
sadde.

Muitas vezes perante tais mudancas acrescidas a necessidade de medir e analisar dados e
informacdes nao presentes no SIS, individuos ou entidades interessados tém organizado e
accionado Subsistemas paralelos para dar satisfacdo rdpida as novas necessidade de
informacao.

- ESTRATEGIAS

Através da implementacdo do Programa de Desenvolvimento do SIS 2003-2005(2010)
espera-se que seja possivel resolver grande parte dos problemas que afectam o SIS e torna-lo
mais uma vez o sistema de referéncia ndo somente porque assim ditam as Normas Oficiais
mas também por ser apreciado e respeitado pelos seus utilizadores.

4|OBJECTIVO GERAL: ;
ALCANGAR UMA COMUNICAGCAO EFECTIVA E DE PARTILHA DE
INFORMAGAO A NIVEL INTERNO E EXTERNO DO SNS

4.3 OBJECTIVO ESPECIFICO ATE 2005(2010):
REFORCAR A CREDIBILIDADE DO SIS NUCLEAR
COD DESCRICAO DOS RESULTADOS INTERMEDIOS
4.3.1 O alcance deste objectivo resultara das actividades com vista a melhoria da

qualidade e eficiéncia da informagéao

o3
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CAPITULO 6

6. FINANCIAMENTO

Os principais actores da implementagdo do Programa de Desenvolvimento do SIS - e tal
como referido nos capitulos anteriores sdo o Governo, os diferentes niveis de gestdo do
Servigo Nacional de Sadde, os Ministérios, o sector privado lucrativo e nio, os doadores ou
parceiros de cooperagdo e ainda o cidadao utente do SNS.

Neste processo, ao Governo, através das suas instituicdes, cabe ainda assegurar o
financiamento e a disponibiliza¢do de outros recursos necessdrios a implementagdo da visdo e
politica aqui referidas bem como avaliar, de forma sistemdtica, os progressos e resultados
alcancados.

Assim, as principais e tradicionais fontes de financiamento previstas para a materializacdo dos
objectivos instituidos no Programa sdo as seguintes:

¢ Org¢amento Geral do Estado (OGE);

¢ Fundo Comum Geral;

* Contribui¢des do sector produtivo;

* Contribui¢des da comunidade internacional em geral.

| &> 4

CAPITULO 7

7. RISCOS

A execugdo das operagdes e politicas consagradas no SIS € um investimento que envolve
custos e exige ndo apenas recursos mas também comprometimento que nem sempre € facil
mobilizar ou garantir. De entre os principais desafios e obsticulos previsiveis para a
implementacdo com sucesso do Programa de Desenvolvimento do Sistema de Informacado
para a Saiide destacam-se os seguintes:

% a limitada disponibilidade dos recursos humanos em qualidade e quantidade e de recursos
financeiros no Sector em particular e no pafs em geral;

% o eventual incipiente envolvimento e participacdo de todos e de cada um, em particular
dos gestores aos diferentes niveis aliado a dificuldade de combinar eficientemente as
sinergias entre os diferentes actores e parceiros, de modo a definir com clareza as
responsabilidades especificas de cada um e edificar plataformas de convergéncia;

% aténue consciéncia sobre a importincia e o papel que o SIS pode jogar para contribuir na
mitigacdo do atraso em que o pais se encontra mergulhado;

% afalta de um programa sectorial baseado no consenso e que seja parte integrante do plano
de desenvolvimento nacional e diminuto apoio dos principais interessados, internos e
externos;

% adificuldade de criacdo de um ambiente favordvel e de institucionalizacio de pacotes de

incentivos para o desenvolvimento, motivagdo e estabiliza¢do/retencdo dos recursos

humanos para a drea de gestdo da informacao.
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GIL.OSSARIO

Eficiéncia — é uma medida de rendimento individual ou seja medida normativa da utilizacdo dos recursos.
Fazer correctamente as coisas e da melhor maneira possivel. Em termos econdmicos é uma relagdo técnica
entre entrada e saidas. Nestes termos, a eficiéncia é uma relagdo entre custos e beneficios. Portanto,
representa a relagdo entre os recursos aplicados e o produto final obtido: é a razdo entre o esforco e o
resultado, entre a despesa e a receita, entre o custo e o beneficio resultante.

Eficdcia ¢ uma medida do rendimento global ou seja, medida normativa do alcance dos resultados. Fazer as
coisas correctas para atender ds necessidades duma organizagdo e do ambiente que a circunda. Em termos
econdmicos, a eficdcia de uma organizagdo refere-se d sua capacidade de satisfazer uma necessidade da
sociedade através do suprimento de seus produtos (bens ou servicos). Alcance dos objectivos através dos
recursos disponiveis. Enquanto a eficdcia se concentra no sucesso quanto ao alcance dos objectivos e tem a
aten¢do voltada para os aspectos externos da organizagdo, a eficiéncia concentra-se nas operagdes e tem
ateng¢do voltada para os aspectos internos da organizagdo

Missdo — razdo de ser da organizagdo. Conceptualizacdo do “horizonte”, dentro do qual a organizacdo
actua ou poderd actuar no futuro

Principio da Autoridade Estatistica - O principio da autoridade estatistica consiste no poder conferido ao
Instituto Nacional de Estatistica (INE), no exercicio das actividades estatisticas, de realizar inquéritos
com obrigatoriedade de resposta nos prazos que forem fixados, bem como efectuar todas as diligéncias
necessdrias d produgdo das estatisticas.

Neste contexto, o INE pode solicitar informagoes estatisticas a todas as unidades estatisticas do pais.

Principio do Segredo Estatistico - O principio do segredo estatistico consiste na obrigacdo do INE de
proteger os dados estatisticos individuais, relativos a pessoas singulares ou colectivas, recolhidos para a
produgdo de estatisticas, contra qualquer utilizacdo ndo estatistica e divulgacdo ndo autorizada, visando
salvaguardar a privacidade dos cidaddos, preservar a concorréncia entre os agentes econ6micos e garantir a
confianga dos inquiridos.

Principio da Autonomia Técnica - O principio da autonomia técnica consiste no poder conferido ao INE de,
no exercicio da sua actividade estatistica, definir livremente os meios tecnicamente mais ajustados d
prossecugdo da sua actividade, agindo no dmbito da sua competéncia técnica com inteira independéncia.

Principio da Imparcialidade - O principio da imparcialidade consiste no dever do INE de, no exercicio da
sua actividade estatistica, produzir as estatisticas de forma objectiva, cientifica e com bases inequivocas.

Principio da Transparéncia - O principio da transparéncia consiste no direito conferido aos fornecedores dos
dados estatisticos individuais, necessdrios a produgdo de estatisticas oficiais, de obter informagoes relativas
ao fundamento juridico, aos fins para que esses dados silo pedidos e as medidas de proteccdo da sua
confidencialidade e da sua utilizacdo exclusiva para fins estatisticos.

Principio da Fiabilidade - O principio da fiabilidade consiste no dever de o INE, no dmbito do SEN,
produzir as respectivas estatisticas, de maneira que traduzam, o mais fielmente possivel, a realidade e os
fendmenos que se propéem quantificar. O INE deve ainda, informar os utilizadores estatisticos sobre as
fontes e os métodos utilizados na sua produgdo.

Principio da Pertinéncia - O principio da pertinéncia consiste no dever do INE de produzir estatisticas
relacionadas com necessidades especificas e de recolher dados estatisticos individuais, limitando-se ao que é
estritamente necessdrio para a obtencdo das estatisticas pretendidas.

Principio da Coordenagdo Estatistica - O principio da coordenagdo estatistica consiste no poder conferido ao
SEN de elaborar ¢ aprovar normas técnicas. nomenclaturas, conceitos e definicoes uniformes de aplicacdo
imperativa por todos os drgdos produtores de estatisticas oficiais, de modo a garantir a harmonizagdo,
integra¢do e compatibilidade das estatisticas produzidas.
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ANEXO 1

Enqguadramento juridico

1.1 ENQUADRAMENTO JURIDICO

O Sistema de Informagdo de Satde é um conceito que ndo se encontrava juridicamente
definido no Decreto 1/75,de 29 de Julho, primeiro instrumento legal que define as tarefas e
fungdes que cabiam a cada Ministério da recém independente Reptiblica de Mocambique.
Embora este Decreto estabeleca que ““ a saide é um direito do cidaddo e um dever do Estado”,
nas 15 tarefas atribuidas ao Ministério da Sadde s6 a vigilancia epidemiolégica, como parte
da organizac¢do e preven¢do da doenga, pressupunha a necessidade de manter informagao
sanitdria.

No entanto com a aprovagdo do Estatuto do MISAU, no Boletim da Republica n.°33, pelo
Diploma Ministerial 35/85 de 14 de Agosto, ja consta como fun¢io do Departamento de
Planificacio (HOJE DIRECCAO DE PLANIFICACAO E COOPERACAO) “‘organizar e manter um
sistema de documentacio e de informacao estatistica de saiide”, funcdes que vio ser
alargadas em 1995, data em que pelo decreto Presidencial, n°11 de 29 de Dezembro (art.® 4,
alinea a) se estabelece especificamente que ao MISAU, no exercicio das suas fungdes,
“compete gerir um Sistema de Informacio de Satide e fornecer ao Ministério do Plano e
Financas os dados necessarios ao Sistema Nacional de Informacio Estatistica”.

Quando o Sistema Estatistico Nacional (SEN) € criado em Julho de 1996 pela Lei n.° 7/96, é
expressamente definido (art.® 2) que este € formado pelo “conjunto orginico integrado pelas
institui¢des e entidades a quem compete o exercicio da actividade estatistica oficial”.

O Decreto Presidencial 9/96 de 28 de Agosto cria o Instituto Nacional de Estatistica (INE),
sob tutela do Conselho de Ministros e define o seu Estatuto Orgénico, ndo sendo, no entanto,
expressamente mencionado, nem a nivel do SEN, nem do INE, que o MISAU é uma das
instituicdes ou entidades do conjunto orgdnico a quem compete o exercicio da estatistica
oficial.

O Diploma Ministerial n.° 127/2002 ao estabelecer a caracteriza¢do técnica, enunciado de
funcdes especificas, critérios e mecanismos para a classificagdo das instituicdes do SNS,
especificamente declara como fungdes para cada nivel de unidade sanitiria a sua
responsabilidade na recolha e tratamento de dados estatisticos, epidemioldgicos,
demograficos, clinicos, de actividade, de qualidade, de recursos e de custos
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ANEXO 22

Plano de Recusos Humanos

PLANO DOS RECURSOS HUMANOS

Para o nivel Central:

a)

b)

9

d)
e)
f)
g)

h)

1 Chefe de Departamento central (licenciado ou bacharel em estatistica, sistemas de
informacao, planificagdo e/ou gestdo ou satide ptiblica), com experiéncia e senioridade de
servico tal que possam garantir a continuidade®;

1 epidemiologista (ou especialista em satide publica, ou economia sanitdria), para edicio
e producdo de publicacdes periédicas do MISAU tais como o ‘Informagdo Estatistica
Anual’ e ‘Perfis Sanitdrios das Provincias’ e ‘Caderno de Indicadores Sanitirios
Bisicos’"”. Os quadros do Departamento de Epidemiologia e Endemias da DNS deveriam
ser directa e substancialmente envolvidos na elaboracdo das sec¢des de maior
competéncia.

2 bioestatisticos [de nivel superior ou médio] (1 para a gestdo, validacdo e manutencdo da
Base de Dados, e outro para colaborar na producdo de publicacdes periddicas);

1 demégrafo ou soci6logo com experiéncia de inquéritos sanitdrios ou sociais;

1 informético de nivel superior ou médio;

2 Técnicos de Medicina, (preferencialmente medicina preventiva);

1 Arquivista de nivel superior ou médio, que apds o estabelecimento do Arquivo Nacional
deveria, dentre outras funcdes, estar dedicado ao treinamento em servico do pessoal do
SIS dos hospitais, comegando pelos Hospitais Centrais;

3 técnicos médios (CEID) etc. 77777

Para o funcionamento da Unidade de Monitoria e Avaliacio sdo necessarios:

—1 epidemiologista,

—1 estatistico,

—1 especialista em ciéncias de comportamento/sociais e
—1 gestor de dados, estatistica no minimo.

NOTA: Nio estd incluido o pessoal minimo para o funcionamento do Centro de Informética.

Para o nivel provincial:

a)
b)

9

d)

1 Responsavel do SIS para cada uma das DPSs, e

1 Responsdvel para cada Hospital Provincial, hierarquicamente subordinado ao anterior,
com as competéncias anteriormente descritas;

1 Técnico de Medicina, (ou Enfermeiros ou Agentes de nivel bdsico) com conhecimentos
e habilidades de informdtica de base, especificamente treinado em “troubleshooting” e
manuten¢do dos aparelhos, ligacdes, uso dos pacotes basicos;

1 Técnico ou Agente de nivel bésico.

Nas provincias onde houver Hospital Central (Nampula, Sofala e Maputo Cidade), o nimero
minimo de técnicos “seniores” deve ser de pelo menos 4:

a)
b)

1 para o Banco de Socorros e Consultas Externas,
1 para a Area Clinica Curativa e reabilitativa de base,

16 A misséo e deveres ou atribuigcées do Chefe do Departamento (central) de Informagédo para a Saude incluem, dentre outras: (i) ser
gestor e integrador da melhor articulagéo entre a introdugdo de dados a nivel provincial, do processo de andlise e utilizagdo de
indicadores a todos os niveis; (b) assegurar a gestao das repartigdes, e supervisdo das direcgdes provinciais; (c) garantir um apoio
continuo do MISAU como um todo na gestédo de informagdes; (d) planificar as actividades a médio/longo prazos; (e) elaborar e fazer
o respectivo acompanhamento do orgamento ao nivel do departamento; (f) definir custos globais: correntes e de capital; (g) definir os
objectivos de cada reparticdo; (h) definir os custos relativos das actividades (ou objectivos); (i) estabelecer e fazer o
acompanhamento de procedimentos de auditoria interna; (j) definir procedimentos de divulgagao/disseminagéo; (I) sugerir linhas de
orientagdo e discutir com outros departamentos do MISAU, nivel provincial, a aplicagdo do modelo organizacional e as obrigagdes
dos niveis provincial e distrital.

7 0s quadros do Departamento de Epidemiologia e Endemias da DNS deveriam ser directa e substancialmente envolvidos na

elaboragdo das sec¢des de maior competéncia e complexidade.
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¢) 1 para todas as Especialidades Médico-Cirtrgicas, Servicos Auxiliares de Diagnéstico e
Anatomia Patolégica,

d) 1 para a Administracio e Servicos de Apoio e Hotelaria (transportes, cozinha,
lavandaria, limpeza, seguranca, etc.).

Dentre estes, o mais sénior deveria estar sempre subordinado ao Chefe do DPPC da DPS e, neste
caso, a senioridade de carreira do chefe do departamento provincial da DPS deveria permitir a
hierarquia.

Uma alternativa mais dificil de gerir é manter entre os 3 Responsaveis do SIS nos HCs uma relacio
hierdrquica directa com os OCs - Chefe de Departamento central. Considerada a dimensdo de
desempenho do HC de Maputo -, que é, efectivamente, a instituicao de nivel IV do Pafs -, o niimero
de técnicos devera ser aumentado. Neste caso, € mais 6bvio que a linha hierdrquica seja directamente
com o Chefe do DIS nos OC e ndo com o Responsavel do SIS da Direccao de Satude da Cidade.

Para o nivel distrital:
v 1 Responsdvel do SIS para cada DDS. Transitoriamente, este poderd ser um quadro de nivel
basico, mas com competéncias semelhantes as descritas para o técnico de nivel provincial.
v 1 Responsdvel do SIS para cada Hospital Rural e/ou Geral, e cada Hospital Distrital quando
este tiver o tamanho de um CS Tipo III.
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ANEXO 3

Plano de Accao para o Uso das Tecnolo-

gias de Infornmacao e Comunicaciao no
MISAU
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ANEXO 4

Arvore de problemas do SIS
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