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PREFACIO

etinem-se aqui alguns conceitos e técnicas bdsicas sobre questdes prementes do Sistema de Informacdo
para a Satde (SIS).
Os objectivos centrais do presente manual sdo, dentre outros, facilitar as actividades dos colegas das
Direcgdes Provinciais de Satdde a encontrar algumas das respostas relativas a:
? como utilizar o SIS para tomar decisdes na programacdo, gestdo e avaliacdo dos
programas e dos servigos de satde?
? como formular e aplicar estratégias que ajudem a resolver os problemas decorrentes do
SIS?
? como explicar e interpretar os comportamentos e niveis de saide das populagdes através
da utilizag@o dos dados e informacdes resultantes do SIS?
como apoiar e

? como prever, monitorar, rentabilizar e avaliar os recursos do sector sanitdrio?
tornar os servicos de satde mais efectivos através da melhoria do processo de planificacdo, do
uso mais eficiente dos recursos e sistemdtica monitoria e avaliacdo da cobertura e da qualidade?

Portanto, o presente manual visa facultar informagdes, ideias e métodos para responder a estas e a outras
perguntas que se colocam hoje perante o profissional de saide, o gestor, o administrador, o politico e o ptuiblico
em geral.

Naturalmente, as opinides expressas neste volume sdo os dos respectivos autores e ndo necessariamente as
opinides da institui¢do a que representam.

Os autores

Antoénio Vasco Sitoi,
Roberto Gnesotto e
Angela Brown

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

CONTEUDO

Introducio: justificacdo, destinatérios,
O SIS - Defini¢do e Objectivos,

O Registo:
Registo dos dados, origem dos dados (como fazer anotagdes de problemas de satde, recursos e
actividades nos registos),

A Recolha
Recolha dos dados (como os dados sd@o transferidos dos registos para os resumos),

O Controle de Qualidade
Controle da qualidade dos dados (em que medida os dados s@o correctos e completos, até que
ponto os dados chegam a tempo),

A Elaboragao
Elaboracdo dos dados (o que é um dado e o que € uma informagao; indicadores, seu cdlculo e
significado);
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Quais os dados que devem ser registados e quais sdo os resumidos para sucessiva elaboragao;
Quantos dados entram no SIS,

2.9 A Apresentacio
Apresentacdo da informacao (tabelas e gréficos),

2.10. A Interpretagdo

Interpretag¢do da informacao (informacao sobre problemas de satde, monitoriza¢do dos
recursos, da qualidade e das actividades, eficdcia e eficiéncia),

? decisdes na base da informacao,

4.5. O Envio >

Envio e recepcio dos dados,
6. Relacao entre SIS, supervisdo e inquéritos,
8. A base dos dados e o arquivo do SIS,
7. Recursos e logistica para o SIS,
Apéndices:
Apéndice 1: - defini¢des.
Apéndice 2: - glossério de termos mais usados
Apéndice 3:
Apéndice 4:
Apéndice 5:
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1. Introducao

. . . . ~ . . 1

pessoal de Satide precisa dum conjunto de informagdes para programar, gerir e avaliar os programas e 0s

. <12
servigos de saide”.

s’

As informagdes sdo relativas aos seguintes aspectos:

- quais sdo os principais problemas de saide que devem ser enfrentados,

- quais sdo os recursos disponiveis,

- qual € o volume de trabalho realizado

- qual € a qualidade deste trabalho e

- quais sdo os resultados do préprio esforgo. /

Estas informacgdes podem ser obtidas através de fontes diferentes, ou seja, através de:

- Sistema de Informagdo para Saidde,

- visitas de supervisio e

- inquéritos.
Destas fontes o SIS € aquela que fornece maior parte das informacdes necessdrias de forma sistemdtica, isto é,
com regularidade e de todas as Unidades Sanitdrias.

O Sistema de Informacdo para Satide (SIS) é portanto um dos mais importantes instrumentos para programacio
e gestdo de que o pessoal de saidde dispde, além de ser aquele que diariamente, ocupa uma parte considerdvel do
seu tempo de actividade.

As informacdes produzidas pelo SIS devem ser completadas com visitas de supervisdo e inquéritos, que
permitem estudar com maior profundidade os problemas identificados através do SIS.

A maioria dos trabalhadores da satide contribuem para o funcionamento do SIS em particular registando
diferentes tipos de dados durante a realizacdo das suas préprias funcdes. Uma propor¢do mais limitada de
trabalhadores recolhe os dados nos resumos para envia-los aos niveis superiores (ex.: o Responsdvel dum Centro
de Saiide ou o Responsdvel do Niicleo de Estatistica e Planificagdo - (NEP) - duma Direc¢do Provincial de
Saiide).

Os mesmos trabalhadores que recolhem e/ou enviam os dados teriam que elabora-los, apresentd-los em tabelas e
gréficos, interpretd-los e utiliza-los.

A qualidade dos dados ndo podera ser boa enquanto a maioria dos trabalhadores de satide se limitar apenas ao
registo/recolha e envio dos dados para os niveis superiores ou mesmo para alguém no exterior "fazer algo com
os dados". Um amplo nimero de trabalhadores aos diferentes niveis devem aprender a agregar os dados
(calcular indicadores), a apresentd-los em graficos e tabelas e — na base destes — tirar conclusdes
(interpretar) e tomar medidas apropriadas (utilizar).

Os trabalhadores e os estudantes de saide ndo dispdem de um texto que possa ajudar a compreender os
objectivos do SIS; a interpretar e a utilizar a informacao.

Para além de uniformizar mecanismos/procedimentos’ e conceitos, o objectivo principal deste Manual é apoiar
os trabalhadores das Direc¢des Provinciais e Distritais de Sadde na utilizagdo do SIS como instrumento
indispensavel e constante de monitorizagdo e avaliagdo dos programas e dos servigos de satde.

A formacdo do pessoal é uma questdo crucial para atingir este objectivo, mas um Manual de referéncia pode
também dar um contributo positivo.

O Manual visa igualmente solicitar e encorajar os varios programas e servicos a nivel Central do MISAU a
produzir documentos sobre os respectivos sub-sistemas de informa¢do e mais em geral sobre @

! Um Programa € um conjunto organizado de actividades interrelacionadas e orientadas para objectivos e metas previamente estabelecidos,
que sdo progressivamente mais especificos do que os objectivos gerais para os quais contribuem.

Os Servigos de Saiide constituem um sistema de institui¢des, pessoas, tecnologias e recursos concebido para melhorar o estado de saide
da populagdo. Sdo também os servigos prestados a populagdo (ex. preventivos, promotivos, curativos, etc.).

Procedimentos sio instrugdes sobre a sequéncia de actividades que o sector deveria realizar regularmente.
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gestdo e avaliacdo, utilizando conceitos e terminologia uniformes.

Enfim, o objectivo deste Manual é também apoiar os monitores e/ou professores dos Institutos de Ciéncias de
Sadde e dos Centros de Formacdo Provincial, (particularmente aqueles que ensinam estatistica, planificacdo e
satide ptblica), na preparacdo e realizacdo das aulas sobre o SIS e a programacdo, gestdo e avaliagdo dos
programas.

O Manual descreve os conceitos gerais relativos ao SIS, isto é, apresenta as suas diversas componentes e
actividades, pde em correlagdo umas com as outras e explica qual € a sua utilidade.

Para facilitar a compreensdo do seu conteido, procurou-se com frequéncia, fazer ilustragdes através de
utilizacdo de exemplos praticos.

Este documento ndo tem a pretensdo de descrever em detalhe ou fazer consideracdes sobre cada subsistema de
informag@o nem apresenta as normas para o preenchimento, envio, elaboragdo e interpretacio de cada impresso
do SIS. A este propdsito pensamos que cada Programa e servigo deveriam incluir nos seus respectivos manuais
uma descrigdo detalhada dos vdrios sub-sistemas de informagdo vigentes.

Por exemplo: o Programa de Saiide Materno-Infantil teria que elaborar um documento especifico para os
respectivos Responsdveis provinciais e distritais explicando qual é a defini¢cdo de cada dado a
ser registado e recolhido, como deve ser elaborado, ou seja transformado em indicador, como
deve ser apresentado e o significado e a utilidade destes indicadores, ou por outras palavras,
que decisdes poderiam ser tomadas na base deles.

A despeito de a primeira versdo ter sido testada a uma escala reduzida e ao mesmo tempo que o novo SIS, o
presente Manual continua ainda com cardcter experimental, e portanto, serd utilizado durante mais algum tempo
nas Direc¢des Provinciais de Satide bem como em algumas institui¢des de formacdo de profissionais de saudde.
Esta versdo serd também distribuida a todas as Direc¢des do Ministério da Satdde e institui¢des subordinadas
para efeitos de apreciacdo e recolha de contribui¢cdes para o seu melhoramento. Através destas avaliagdes
préticas e tedricas esperamos tornar 0 Manual o mais respondente possivel as necessidades dos trabalhadores de
saude aos quais ele se destina.

A nivel das Direccdes Distritais de Saude e Unidades Sanitdrias estd sendo produzido um outro manual

especifico para estes niveis.
&

A maioria dos trabalhadores da satde contribui para o funcionamento do SIS registando diferentes tipos de dados durante a
realizacdio das suas funcdes nos Centros e Postos de Satide. Por isso, o SIS ndo s6 € um dos mais importantes instrumentos
para programacdo e gestdo de que o pessoal de satide dispde mas também é aquele que, diariamente, ocupa uma parte
considerdvel do seu tempo de actividade.

O
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i)
2. 0 SIS - DEFINICAO E OBJECTIVOS

O SIS E UM CONJUNTO DE INSTRUMENTOS, NORMAS E ACTIVIDADES" ~
RELACIONADOS ENTRE SI E QUE PRODUZ INFORMACAO UTIL PARA A TOMADA DE DECISOES
NA AREA DE SAUDE’.

O objectivo de qualquer Sistema de Informacdo deve ser o de encorajar os gestores a incrementar a propor¢do de decisdes
tomadas com base em dados recolhidos e analisados rotineiramente e, reduzir ao minimo as decisdes intuitivas ou politicas.
O SIS € o instrumento que ajuda decidir os objectivos, programar as actividades e distribuir os recursos. Como
veremos mais adiante, este mesmo instrumento permite-nos avaliar as decisdes tomadas através do processo de
avaliacdo/monitorizacao.

Portanto, um conceito crucial que temos que ter sempre presente em relacio ao SIS € o seguinte:

0 SIS NAO TEM NENHUM SENTIDO SE N[&O CONDUZ A TOMADA DE DECISOES E
ACCOES AOS DIFERENTES NIVEIS DE ATENCAO DE SAUDE.

Quais sao os instrumentos, as normas e as actividades do SIS?
&

2.1. OS INSTRUMENTOS

s instrumentos especificos do SIS sdo os impressos e os livros de registos e que permitem o registo, a
recolha e o envio dos diferentes dados.
Por exemplo o Livro de Registo da Maternidade permite registar dentre outros, os seguintes dados:
- nomes das parturientes,
- idades das parturientes,

Um Sistema de informacdo permite aos trabalhadores documentar,

- nados vivos, analisar e utilizar a informacdo para melhorar a eficiéncia, a qualidade e
- pesos dos nados vivos, a cobertura dos Servigos de saide a todos os niveis melhorando a
- nados mortos, eficdcia da fungdes de planificacdo, organizacdo e gestdo. Um SID ndo é

um meio per se, mas sim um instrumento de apoio a melhoria de gestdao

- Obitos maternos; . ) p . 2
» ’o . de saide e do atingimento de melhor sadide através da utilizacdo da
os mesmos dados sdo recolhidos e enviados para o|informacio disponivel.

nivel superior através do Resumo Mensal, que é
também um instrumento do SIS.

2.2. AS NORMAS ]

s normas® sdo instrucdes que definem quem deve realizar as vdrias actividades

do SIS (por exemplo: quem deve enviar os dados e quem deve elaborar os

dados), como e quando realizar essas actividades; qual € a periodicidade de
envio (semanal, mensal, anual) e qual é o fluxo’ que os impressos devem seguir (Posto de Saiide ! Centro de
Saiide ! Direc¢do Distrital de Saiide ! Direc¢do Provincial de Savide ! Ministério da Saiide).

Por exemplo: o0 Boletim Epidemiologico Semanal (BES) deve ser preenchido pelo Responsdvel clinico de

4 , . 2 L.
Actividades ¢ um grupo de tarefas com um objectivo comum..

3 Um Comité de especialistas da OMS ("L'Information a L'Appui De La Nouvelle Action De Santé Publique Au Niveau du District",1994)
indica que um sistema de informac&o é um sistema que permite recolher os dados em estado bruto para, depois de um ou varios
processos de elaboragdo, produzir a informag&o. Portanto, o registo, a colheita, o tratamento, a transmisséo, a apresentagéo e a tomada
de decis&o (tocando a sua prdpria existéncia) séo algumas das diferentes fungdes dum sistema de informagao.

6 £ ~ . . . . s
Uma Norma é um padrdo ou modelo imperativo; a quantidade de trabalho que se espera realizar; padrdo tipico do comportamento de um
grupo.

7

O Fluxo da informag@o define os caminhos que os resumos do SIS devem seguir de um nivel para o superior (por ex. de um CS para a DDS) e, dentro de
cada nivel (por ex.: da responsdvel distrital de SMI para o responsdvel distrital do NEP). O fluxo define também os sectores onde e durante quanto tempo os
impressos do SIS devem ser arquivados.
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cada Unidade Sanitdria, os dados ai contidos devem ser elaborados pelo mesmo trabalhador
com a colaboragdo do Responsdvel da Satide da Comunidade e, uma copia deve ser enviada

semanalmente ao nivel superior de atencdo.

&
REPUBLICA DEMOCAMBIQUE DISTRITO:
MINISTERIO DA SAUDE US:
Mod. SIS-Bo4 MES: ANO:__

RESUMO MENSAL DE SMI/VIGILANCIA NUTRICIONAL PARA AS UNIDADES SANITARIAS |

A.-CONSULTAS PREVENTIVAAS DE 04 ANOS / VIGILANCIA NUTRICIONAL

@ @ ©)

CONSULTAS 0-11 MESES CONSULTAS 1-4 ANOS CONTRILE DECRESCIMENTO 0-35
MESES
N°Bom N'Mau Total %Mau
las Consultas | o0 las Consultas Total — —> | (Bom+Ma) | —>

omsults Seguinte Consultas Seguintes

B. - CONSULTAS PRE-NATAIS / FOST-PARTO / PF

CONSULTAS PRF}NATAI(SI ) @ PLANFAMENTO FAMILIAR ©
CONSULT DIU PILULA INJECTAVEL

1» ASPRE-
Gk | A | mar | NATAS | Nk | e | Nk Nedde| we | ve
Utentes Irseridos Utertes Utertes Aplicadas

C.- RECURSOS

Durarte onmés acabaram alguns dos seguintes recursos?
SIM NAO SIM NAO
o [ | | resRv: [ | [ |
ua [ || | wes | ||

Mod. SISBM4

FIGURA 2.1. Um dos instrumentos do SIS: O Resumo Mensal de SMI / Vigilancia Nutricional para as
Unidades Sanitdrias (parte anterior). [Ver normas de preenchimento na pagina que se segue]

©
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Verso
D. MATERNIDADE

DADOS NUMERO

1) Partos na Maternidade

2) Nados Vivos

3) Nados-Vivos com peso < 2,5 Kg

4) Nados Mortos

5) Nados- mortos com Foco Positivo a Entrada

6) Obitos Maternos

7) Altas

8) Total de Dias de Internamento

INDICADORES
NUMERADOR
X 100 = VALORES
DENOMINADOR
LINHA 3
(9) Taxa de Baixo Peso a Nascenga x 100 %0
LINHA 2
LINHA 4
(10) Taxa de Natimortalidade x—100 %
LINHA2 + 4
LINHA 5
(11) Taxa de Natimortalidade com Foco x—100 %
Positivo a Entrada LINHA2 +5
E. - PARTEIRAS TRADICIONAIS
DADOS NUMERO

1) Partos Assistidos na Comunidade

2) Obitos Maternos na Comunidade

Mod. SIS-B04

FIGURA 2.1.a) Um dos instrumentos do SIS: O Resumo Mensal de SMI / Vigilancia Nutricional para as
Unidades Sanitdrias (Verso). [Ver normas de preenchimento na pagina a seguir]
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NORMAS PARA O PREENCHIMENTO DO IMPRESSO-MODELO INDICADO NA PAGINA
ANTERIOR

RESUMO MENSAL DE SMI/VIGILANCIA NUTRICIONAL PARA UNIDADES SANITARIAS (Niveis 1 e ll)
Este impresso é utilizado para recolher os totais do registo diario de todas as actividades de SMI realizadas em qualquer tipo de unidade sanitéria. i.é:
Consultas Preventivas 0-4 Anos; Consultas de Controle de Crescimento 0-35 Meses; Consultas Pré-Natais/PF e Partos. Os totais resultam da soma de

todas as actividades realizadas nos Postos Fixos e pelas Brigadas Mdveis.

O impresso permite também calcular alguns indicadores relativos & maternidade e recolher dados sobre Parteiras Tradicionais.
Primeiro, preencha a parte de cima que se refere a: Distrito/U.S./Ano.

O impresso esta dividido em cinco partes identificadas pelas letras A, B, C e D. e dizem respeito aos seguintes aspectos:
A:l Consultas Preventivas 0-4 Anos;

B:1 Consultas Pré-Natais, Post-Parto e Planeamento Familiar; A
C:0 Alguns recursos consumiveis;

D:0 Maternidade;

= Parteiras Tradicionais.

DEFINIGOES E NORMAS PARA O PREENCHIMENTO:

A:l COSNULTAS PREVENTIVAS 0-4 ANOS:
Coluna 1: Consultas 0-11 Meses: indique o nimero total de Primeiras (12s) Consultas e o niimero total de Consultas seguintes. Some o total de 12
Consultas e Consultas Seguintes e escreva o resultado no espago marcado “Total”.

Coluna 2: Consultas 1-4 Anos: Indique o nimero total de Primeiras (12s) Consultas e o nimero total de Consultas Seguintes. Some o total de 12
Consultas e Consultas Seguintes e escreva o resultado no espago marcado “Total”.

Coluna 3: Controle de Crescimento 0-35 Meses: Indique o niimero total de criangas de 0-35 meses com BOM CRESCIMENTO na coluna marcada
“BOM”;

- Indique o numero total d criangas com MAU CRESCIMENTO na coluna marcada “MAU”;

- Na coluna marcada “TOTAL”, indique a soma de criangas com BOM e MAU CRESCIMENTO;

- Na coluna marcada “% MAU” calcule a TAXA DE MAU CRESCIMENTO. Faca o célculo da taxa da seguinte maneira:

Ne de Criangas com Mau Crescimento

x 100

N° de Criangas + N° de Criangas
¢/ Bom Crescimento ¢/ Mau Crescimento
Por exemplo:

34 34

+ x 100 = 22,9% =23%

114 + 34 148
B: 1 CONSULTAS PRE-NATAIS, POST-PARTO E PLANEAMENTO FAMILIAR:
Coluna 1: Consultas PréNatais: Indique o nimero total de Primeiras Consultas e o nimero total de Consultas Seguintes e escreva o resultado no

espago marcado “TOTAL”.
Coluna 2: 1as Consultas Post-Parto: Indique o nimero total de 12s Consultas Post-Parto.

Coluna 3: Planeamento Familiar: Indique o nimero de Novas Utentes do DIU e o total de DIU’s inseridos; o nimero de Novas Utentes de pilula e o
total de ciclos distribuidos; o nimero de novas utentes do método injectavel e o total de doses aplicadas.

C:0 RECURSOS:

Este espago serve para notificar se algum dos recursos listados acabaram durante o més. Indique com um “X” nos quadradinhos debaixo da palavra SIM
se 0 respectivo recurso acabou ou nos quadradinhos debaixo da palavra “NAO” quando nao houve falta daqueles recursos.

D:1 MATERNIDADE:

Linha 1: Partos na Maternidade: Indique o nimero total de partos assistidos na Maternidade.

Linha 2: Nados Vivos: Indique o numero total de nados-vivos.

Linha 3: Nados-Vivos com Peso < 2,5 kgs: Indique o nimero total de nados-vivos com peso inferior (<) a 2,5 kgs a nascenca.
Linha 4: Nados Mortos: Indique o nimero total de Nados-Mortos.

Linha 5: Nados-Mortos com Foco Positivo a Entrada: Indique o nimero total de nados-mortos com foco positivo (POS) & entrada.
Linha 6: Obitos Maternos: Indique o niimero total de 6bitos matemos.

Linha 7: Altas: Indique o nimero total de altas durante o més.
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Linha 8:

Total de dias de Internamento: Indique o nimero total de dias de intermamento. |.é: a soma de dias de internamento de cada mulher que

teve alta durante o més.

Debaixo da tabela calcule os seguintes indicadores:

)

(10)

(1)

E: [
Linha1:

Linha 2:
Tradicionais.

Taxa de Baixo Peso a Nascenca: este indicador é calculado da seguinte maneira:

Nados Vivos com Peso < 2,5 Kgs (Linha 3) durante 0 més
x 100
Nodos Vivos durante o mesmo més (Linha 2)

Taxa de Natimortalidade: este indicador é calculado da seguinte maneira:

Nados Mortos durante 0 més (Linha 4)
x 100
Total de Nascimentos durante o més ( Linha 2 + Llinha 4)

Taxa de Natimortalidade com Foco Positivo a Entrada: este indicador ¢ calculado da seguinte maneira:

Nados Mortos com Foco Positivo a Entrada durante o més (Linha 5)
x 100
Nodos Vivos (Linha 2) + N° de Nados Mortos com foco Positivo & Entrada durante o més (Linha 5)

PARTEIRAS TRADICIONAIS:
Partos assistidos na comunidade: Indique o numero total de partos assistidos na comunidade por Parteiras Tradicionais

Obitos maternos na comunidade: Indique o ntmero total de Obitos Matemos ocorridos na comunidade e notificados por Parteiras

\
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oo

2.3. AS ACTIVIDADES

®

s actividades do SIS compreendem (i)o registo, (ii) a recolha, (iii) o controle de qualidade, (iv) a
elaboracao, (v) a apresentacio, (vi) a interpretacao de dados, (vii) o envio, (viii) a recepc¢ao ¢ a (ix) a
retroinformacio.

Tomemos o exemplo de um caso de sarampo diagnosticado no servi¢o de consultas externas

dum Centro de Saude:

8 é registado no livro de registo de consultas externas e portanto torna-se dado,

8 € recolhido através do BES,

8 ¢ elaborado, juntando aos outros dados relativos a casos de sarampo ocorridos na
mesma drea de Saide durante as semanas precedentes,
8 ¢ apresentado numa tabela (ou num grdfico) que mostra a evolugdo dos casos no tempo,
8 esta tabela ou grafico sdo interpretados, isto é: verifica-se se os casos de sarampo
aumentaram, diminuiram ou mantiveram a frequéncia das semanas precedentes e sdao
individualizados os factores que podem ter determinado as eventuais mudangas;

por exemplo: se a frequéncia de sarampo aumentou porque a cobertura vacinal diminuiu

nos

ultimos meses ou porque hd um surto entre deslocados recém-chegados e ndo

vacinados,

- € enviado a Direc¢ao Distrital de Sadde,

- é recebido, - no espago de uma semana, - na mesma Direc¢do
Distrital de Satde.

&
&

2.4. 0 OBJECTIVO DO SIS

odos estes instrumentos, normas e actividades do SIS conduzem a tomada de decisdes com base em factos
em vez de impressdes, suposi¢des ou hipéteses.

O objectivo do S.1.S. € ajudar a decidir os objectivos, a distribuir os recursos e a programar as actividades; o SIS

permite-nos também avaliar as decisdes tomadas
através do processo de avaliacdo/monitorizacao.

Em relacdo ao PAV, por exemplo:

(6]

(6]

do processo de avaliagdo/monitoracao.

O objectivo do SIS é ajudar a decidir os objectivos, a
distribuir os recursos e a programar as actividades. O SIS
permite-nos também avaliar as decisdes tomadas, através

o SIS informa-nos sobre o niimero de criancas de 0 até 11 meses vacinadas nos anos anteriores
numa certa comunidade e este € um dos dados indispensdveis para decidir quantas criancas
deste grupo etdrio vamos vacinar no ano corrente;

o SIS informa-nos sobre os recursos disponiveis: estes dados sdo necessarios para decidir a
distribui¢do de novos recursos ou a redistribuicdo dos ja existentes, isto ¢ onde colocar (e
quantos) recursos, quais pessoal, meios de transporte, geleiras, caixas de frio, petrdleo,
vacinas, seringas e agulhas. O conhecimento da distribui¢do dos recursos permite também
programar as actividades de vacinacdo, ou seja quantas vacinacdes a realizar, em que
Unidades Sanitérias e por quantas Brigadas Moveis;

o SIS permite-nos saber também até que ponto conseguimos realizar as actividades
programadas isto € quantas vacinagdes foram realizadas em relacdo as programadas e dentro
de cada grupo alvo;

finalmente, € o mesmo S.I.S. que nos diz se e quanto foi reduzido o problema alvo, por
exemplo, o sarampo ou a poliomielite.

A seguir sdo descritas em detalhe as actividades que constituem o S.I.S. e s@o apresentados os conceitos
necessdrios para compreender cada uma e evitar os erros mais frequentes.
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Por outro lado, - como ja referido acima, - ndo é objectivo deste manual descrever em pormenor os instrumentos
do S.I.S. (impressos e registos) e apresentar as respectivas normas.

ha Ao

2.5. O REGISTO

abemos que a primeira condi¢do para que se possam recolher dados fidveis é que se &E}%
facam registos.

O registo consiste em tomar nota, num impresso, de:

? um caso diagnosticado no ambulatério ou na enfermaria (ex.: um caso de
diarreia);

? duma actividade realizada (ex.: a administracdo duma 3* dose de vacina
anti-poliomielite);

? ou dum recurso existente ou recebido (ex.: a chegada dum kit de medicamentos essenciais).

Seguidamente, sdo apresentados alguns conceitos necessdrios para uma melhor compreensdo da actividade de
registo, sendo dada em particular uma resposta a seguinte pergunta:

E qual € a origem dos dados registados?

ACTIVIDADES DO
SISTEMA DE INFORMACAO PARA A SAUDE

INTERPRETACAO

APRESENTACAO
ELABORACA

ENVIO i
RECEPCAO

L.
REGISTO )

FIGURA 2.3. As Actividades do Sistema de Informagdo para a Saide
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? Origem dos dados registados
l l ma das funcdes do SIS é fornecer regularmente um certo niimero de dados e informacdes.
Os dados registados pelo SIS sdo relativos aos seguintes aspectos:

(i).estado de satide: problemas de satde expressos pela populagdo,

(ii).servigcos de satide: actividades e recursos.
Os dados relativos ao estado de sadde sdo, por exemplo, o nimero de casos e dbitos de tuberculose notificados;
o niimero de casos de lepra em tratamento e o niimero de recém-nascidos com baixo peso (<2500 gr) registados
nas maternidades. E 6bvio que, para um caso de sarampo ou de lepra ser registado, estes mesmos casos devem

entrar em contacto com os servicos de satde - e € este o significado da palavra "problema expresso”.

Os dados relativos a actividades dos servicos de saide sdo, por exemplo, o nimero de criangas vacinadas contra
a tosse convulsa, o nimero de partos institucionais e o nimero de consultas ambulatoriais.

Os dados relativos a recursos dos servigos de saide sdo, por exemplo, o nimero de agentes de medicina em
servico, o numero de geleiras disponiveis, a ruptura de stock de luvas e o orcamento alocado a um Distrito.

6] 2 3 “ () (6)

DATA N° de NOME DO DOENTE IDADE DIAGNOSTICO | TRATAMEN
Consultas ordem (Novo Caso) 0-4 Anos | 5-14 Anos 15e+ TO
Seguintes mensal Anos

FIGURA 3. Pégina do livro de Registo de Consultas Externas (Mod. SIS-C01)
A 4

O S.I.S. para funcionar deve ligar-se com outros sistemas de informacao. Os dados populacionais
(demograficos), por exemplo, constituem a base da informacdo e entram no S.I.S. de outro sistema
de informacdo, tanto a nivel Central (do Instituto Nacional de Estatistica) como a nivel Distrital (da
Administracdo do Distrito).

Os dados relativos a demografia sdo, por exemplo, a populagdo total duma Provincia ou dum
Distrito, o nimero de criangas entre 0-4 anos e o nimero de mulheres gridvidas numa certa drea.
A andlise integrada destes diferentes grupos de dados ¢ indispensdvel para o ciclo de
programacdo, gestdo e avaliagdo do Servico Nacional de Sadde.
&
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2.6. A RECOLHA

recolha ¢ o acto de transferir os dados dos livros de registos ou os impressos de registo didrio para
impressos de resumo. Este passo permite organizar - com uma certa periodicidade - os dados em grandes
categorias.

Por exemplo:  em cada més sdo recolhidos (somados) do registo da maternidade, entre outros, os seguintes
dados: o niimero total de partos; o niimero total de nascimentos e o niimero total de nados
Mortos.

A transferéncia dos dados para os resumos permite que os dados sejam elaborados e sucessivamente enviados
para os niveis superiores.

Obviamente, os dados contidos nos resumos servem para a elaboracdo de informagdes indispensaveis para a
mesma Unidade Sanitdria onde os dados sdo produzidos além dos niveis superiores de atencdo e decisdo.
&

&
REPI’JBL/ICA DE MOCAMBIQUE DISTRITO:
MINISTERIO DA SAUDE US.:
Mod. SIS-BO8 MES: ANO:

| RESUMO MENSAL DISTRITAL DE SMI - CONSULTAS PRE-NATAIS / POST PARTO / PF |

UNIDADE 2
SANITARIA CONS-PRE'NATAIS(Z) 15 PLANEAMEMTO FAMILIAR
CONS.
. POST- DIU PILULA INJECTAVEL
as . ons.
17 Cos. seg.s TOTAL PARTO N° Novas N°DIU’s N° Novas N ciclos N° Novas N° de Doses
Utentes Inseridos Utentes Distribuidos Utentes Distribuidas
(1) (3) (4) 5) ©) ()] 8 (O]
TOTAL
RECURSOS: ) )
PILULA DIU INJECTAVEIS LUVAS

N°de US em que acabaram os
seguintes recursos

FIGURA 4. Resumo Mensal Distrital - SMI - Consultas Pré-Natais /Post Parto /PF (Mod. SIS-B08 [Parte
antrior].
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@

2.7. O CONTROLE (de qualidade dos dados)

O controle' de qualidade consiste em verificar se os dados nos diferentes impressos sdo completos, correctos e
se sdo atempados (i.e. se chegam a tempo).

Pode-se controlar se e quanto os dados sdo completos respondendo as perguntas seguintes:

(a) existe alguma diferenca entre os eventos observados (ex.: casos de sarampo diagnosticados na
consulta externa) e os eventos registados (casos de sarampo que aparecem no registo de consultas
externas) durante o mesmo periodo ?

Pode-se responder a esta pergunta observando a actividade de consulta externa durante uma visita de supervisao
e verificando se todos os doentes e todos os diagndsticos observados sdo registados.

&(b) existe alguma diferenca entre os dados registados num Livro de Registo (ex.: niimero de nados-vivos
registados no Livro de Registo da Maternidade durante um més) e os dados recolhidos no respectivo

resumo (nimero de nados-vivos recolhidos no resumo da maternidade do mesmo més) ?

Esta andlise deveria ser feita durante visitas de supervisdo, verificando se os dados dum Livro de Registo
conferem com os do respectivo resumo.

4(c) hd algum dado que ndo seja registado ou recolhido? (ex.: dos doentes que tiveram alta sdo registados
todos os dados previstos como a residéncia, a idade, o diagndstico de alta, o tratamento etc.)?

Neste exemplo o peso do recém-nascido e a data de alta ndo estdo registados.
Portanto, os dados sdo incompletos.

Deve-se prestar atencdo a este aspecto cada vez que enviamos ou recebemos um impresso ou observamos um
livro de registo durante uma visita de supervisao, individualizando a eventual falta de algum dos dados previstos
(ver o exemplo da figura X).

4(d) h4 algumas Unidades Sanitdrias que ndo enviaram alguns dos resumos previstos?

4 h4 algumas Unidades Sanitdrias que ndo enviaram qualquer informacgao?

FIGURA 5. Pdgina do Livro de Registo da Maternidade onde sdo evidenciados alguns dados
incorrectos e incompletos.

1 . . X . ~ . L c .
Controlar vem de contraprova, verificagdo, fiscalizagdo, exame, registo e significa ter poder para dirigir ou regular, exercer autoridade
sobre ... usar um método ou meios para verificar, fiscalizar ou analisar os resultados.
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s

Este aspecto deve ser monitorizado, a nivel das Direc¢des Provinciais e Distritais de
Sadde, preenchendo com regularidade uma ficha de controle de chegada dos resumos (a
figura 10 apresenta uma possivel versdo desta ficha, elaborada pelo Gabinete de
Epidemiologia do Ministério da Saiide [recepgdo da informagdo pelos distritos]).

Pode-se controlar se e quanto os dados sdo correctos respondendo as
perguntas seguintes:

O(e)  os dados sdo 16gicos?
(ex.: s@o notificadas intervengdes obstétricas entre pacientes
masculinos?).

Deve-se analisar este aspecto cada vez que observamos qualquer registo e impresso (ver o exemplo da figura X).

() os dados conferem ?
(ex.: as somas nos resumos sao correctas?
Ha grandes variacdes em relagdo aos dados antecedentes? ex.: uma Unidade Sanitdria que, nos
meses antecedentes, notificou mensalmente em média 300-400 consultas pré-natais, este mes
declara 4.000 consultas).

Este é também um dos aspectos a ser sistematicamente analisado quando observamos um impresso.

4(g) existem e sdo utilizadas defini¢cdes padronizadas de doengas, de actividade e de recursos?
O(ex.: existe uma defini¢do padronizada de caso de diarreia e é correctamente utilizada?
OExiste uma defini¢do padronizada de primeira consulta pré-natal e é correctamente utilizada?
UExiste uma definicéio padronizada de cadeira de estomatologia e é correctamente utilizada?).

Pode-se responder a esta questdo durante uma visita de supervisao perguntando aos trabalhadores quais sdo as
definicdes por eles utilizadas em relacdo a diferentes doengas, actividades e recursos e verificar se as definicdes
eventualmente correctas sdo de facto utilizadas.

4(h) a escrita nos registos e nos impressos é compreensivel?
(ex.: hd niimeros corrigidos vdrias vezes e que portanto resultam incompreensiveis?).

(1) as normas de preenchimento dos impressos sao respeitadas?
(ex: hd pesos de recém-nascidos registados na coluna "estado do feto ao nascer"?).
(1) os impressos sao padronizados?

(ex: hd fichas de recolha improvisadas, com dados diferentes dos previstos?).

Os diferentes aspectos mencionados nas alineas h), i) e 1) devem ser analisados cada vez que observamos
qualquer registo e impresso (ver o exemplo da figura X [)77777727777).

Por fim, deve-se controlar se e quanto os dados chegam a tempo confrontando as datas em que os resumos de
facto chegaram com as datas de chegada previstas. A pergunta pode ser formulada da seguinte forma:

&.hé impressos que néo chegaram dentro do prazo estabelecido?
(ex.: a nivel da sede distrital, quantos Boletins Epidemioldgicos Semanais chegaram das vdrias
Unidades Sanitdrias dentro duma semana 7).

Este aspecto pode ser monitorizado, a nivel duma Direc¢do Provincial, registando com regularidade as datas de
chegada dos impressos numa ficha de controle (uma possivel versdo desta ficha é a apresentada na figura 10
onde podiam ser registadas as datas de chegada (recepgdo) e ndo sé se houve ou ndo recepgdo).

0 controle de qualidade ¢ uma actividade que deve ser realizada por rotina pelos
trabalhadores que registam, recolhem, enviam e recebem os dados.

Por vezes, o pessoal que recebe os impressos de Unidades Sanitdrias de nivel inferior tem a possibilidade de
corrigir os erros (ex.: é possivel corrigir um erro de soma quando sdo disponiveis os dados originais ou um erro

de cdlculo duma taxa quando sdo conhecidos o numerador e o denominador).

Noutros casos, - mais frequentes, - € impossivel corrigir erros quando os dados de base ndo sdo disponiveis (ex..
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quando uma Direc¢do Provincial recebe o niimero total de consultas feitas num distrito).

Por outro lado, é frequentemente possivel suspeitar um erro pelas razdes acima mencionadas: dados ilégicos e
grandes diferencas com dados precedentes.

O controle de qualidade ¢ uma actividade que deve ser realizada por

Sempre que houver dividas quanto a qualidade da| . . .
rotina pelos trabalhadores que registam, recolhem, enviam e recebem os dados.

informagcdo recebida, € necessdrio pdOr uma
referéncia, na nota de acompanhamento do Resumo enviado para o nivel superior, e fazer uma supervisdo a
Unidade de onde veio a informacio.

Pode-se igualmente controlar se os dados chegam a tempo questdo que é desenvolvida no capitulo ‘Recepcdo’.

= 0 Controlo de Chegada dos impressos do SIS

Uma das actividades a ter em conta no SIS € controlar a chegada dos impressos das DDSs e dos Hospitais
Provinciais e/ou Centrais e, consequentemente, solicitar o envio daqueles onde se registam atrasos.

O controlo de chegada consiste no registo sistematico da recep¢do dos impressos do nivel inferior. Trata-se,
portanto de controlar permanentemente quais os impressos que jd chegaram e quais os que estdo em falta,
segundo a Unidade Sanitdria, o tipo de impresso e o periodo.

O controle da chegada dos impressos deve ser feito

pelo sector de Estatistica e Planificagdo. UmalO controle sistemdtico da chegada dos vdrios impressos ¢é
possivel excep¢io é o Boletim Epidemiolégico indispensavel para chamar atencdo aos distritos que ‘faltam ou
Semanal (BES) uma vez que a chegada deste dltimo atrasam o envio dos dados e para conhecer, com exacfldi.lo, qEJ.in
impresso pode ser controlada pelo responsdvel do) 90mp1eta~ (le‘za-se,represenmnva de toda a provincia) é a
PAV. informagdo disponivel.

. O controle deve ser feito no sector de Estatistica e Planificacdo
Devem ser elaboradas fichas de controle de chegada que constitui a porta de entrada dos impressos na DPS. Sé
dos impressos com periodicidade mensal (uma fichalrelativamente ao BES, o controle de chegada pode ser feito pelo
por cada més) junto com uma outra ficha (inica parafresponsdvel do PAV que é o principal utilizador destas

todo o ano) para o controle da chegada dos impressos|informacdes.

com periodicidade trimestral e anual, e colocadas
numa parede do sector de Estatistica e Planificagdo e sempre actualizadas.

&

28. A ELABORACAO DOS DADOS PARA CALCULAR
INDICADORES'

elaboracdo (ou tratamento) dos dados consiste na sua agregacdo para transformd-los em informacdes.
Agregar dados significa juntar dados de diferentes tipos.

Um dado quando considerado isoladamente ndo permite interpretacdes e, portanto, ndo € util para tomar
decisdes. Por outro lado, diferentes tipos de dados juntados duma forma légica permitem, parcialmente,
conhecer e compreender uma determinada realidade.

2.8.1. CONCEITO DE “DADO” E DE “INFORMACAO”

O que € um dado e o que € uma informacao ?

Para compreender um sistema de informacdo é necessdrio individualizar os dois conceitos seguintes:
"DADO" E "INFORMACAO"

? Indicador & um tipo de informag&o que toma a forma duma raz&o, duma proporgdo ou duma taxa. Por outras palavras: sdo variaveis
que ajudam a medir directa ou indirectamente as modificagdes na situacdo sanitaria e a avaliar até que ponto os objectivos e as metas de
um programa estao a ser atingidos. Um indicador permite fazer comparacées e medir mudangas dum certo fenémeno num certo periodo
de tempo.
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Um DADO é uma observacio de factos® Um DADO ¢ uma observagio de factos.
(ex.. o ndmero de casos de tétano neonatallUma INFORMACAO ¢ constituida por dados
observados). agregados segundo o tempo, o espago a populacdo.

Por si s6 (i.é: considerado isoladamente) um dado ndo permite interpretacdes nem, portanto, decisdes.

Uma INFORMACAO é constituida por dados agregados segundo o tempo, o espaco e a populagio”.
Estas agregacdes fazem-se por meio de férmulas cujos resultados tomam o nome de indicadores.

Um exemplo de indicador € a taxa de incidéncia anual do tétano neonatal o
durante os dltimos cinco anos na Provincia de Tete.

Para se obter esta taxa é preciso agregar o nimero de casos notificados de

tétano neonatal [dado epidemiolégico] com o nimero de recém-nascidos

[dado populacional] durante cada um dos tltimos cinco anos [dado
temporal] na Provincia de Tete [dado geografico].

Um outro exemplo € o seguinte:
"4.000 partos institucionais" é um dado que nos permite dizer muito pouco sobre a componente
assisténcia ao parto do programa SMI; mas, se soubermos que estes 4.000 partos foram assistidos no
distrito de "Laranjeira" durante o ano de 1989 e que o nimero de partos previstos no mesmo distrito e
naquele ano era 6.000, podemos, - agregando estes dados -, achar a Taxa de Cobertura de Partos da
seguinte maneira:

4.000 partos assistidos no distrito de Laranjeira no ano 1989

x 100 = 66%

6.000 partos previstos no mesmo distrito em 1989

A taxa de cobertura de partos ¢ um exemplo de informagao.

Para calcular esta taxa (informagdo) agregamos um dado de actividade [partos assistidos] com um dado
demogréfico [partos previstos], com um dado temporal [0 ano 1989] e, finalmente, com um dado geografico [o
distrito "Laranjeira"].

D. MATERNIDADE

DADOS NUMERO

1) Partos na Maternidade

2) Nados Vivos

3) Nados-Vivos com peso < 2,5 Kg

4) Nados Mortos

5) Nados- mortos com Foco Positivo a Entrada

6) Obitos Maternos

7) Altas

8) Total de Dias de Internamento

* 0 Comité de especialistas da OMS, no se Relatério "L'Information & L'Appui de la Nouvelle Action de Santé Publique au Niveau du
District"(1994) define Dado como sendo a "declaragao ou observacéo de factos em estado bruto, isto €, antes de qualquer interpretagao”.

4 Segundo o Relatdrio do Comité de Especialistas da OMS (1194), a informagao consiste num conjunto de dados que s&o recolhidos,
classificados, organizados, relacionados uns com os outros ou interpretados tendo em conta um determinado contexto de modo a torna-
los significativos.
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INDICADORES
NUMERADOR
X 100 = VALORES
DENOMINADOR
LINHA 3
(9) Taxa de Baixo Peso a Nascenca x 100 %
LINHA 2
LINHA 4
(10) Taxa de Natimortalidade x 100 %0
LINHA2 + 4
LINHA 5
(11) Taxa de Natimortalidade com Foco — x 100 %
Positivo a Entrada LINHA2 +5
E. - PARTEIRAS TRADICIONAIS
DADOS NUMERO

1) Partos Assistidos na Comunidade

2) Obitos Maternos na Comunidade

Mod. SIS-B04

FIGURA 6. Resumo Mensal de SMI / Vigilancia Nutricional para as Unidades Sanitdrias. Onde estdo
indicados os dados e também os indicadores (Verso do Modelo SIS-B04,).

Resulta evidente a importancia de transformar os dados em informagdes porque sé assim € possivel interpretar
as realidades nas quais operamos.

No exemplo acima apresentado, podemos portanto concluir que, naquele ano e naquele distrito, foram assistidos
dois terg¢os dos partos previstos.

As informagdes permitem comparar a mesma situacao em diferentes periodos de tempo.

Por exemplo:  para o Distrito de Laranjeira, podemos confrontar a taxa de cobertura de partos atingida no
ano de 1989 (66%) com as atingidas durante os anos anteriores no mesmo distrito; se durante
os trés anos anteriores houve, em sequéncia, taxas de cobertura de 48%, 52% e 59%
respectivamente, podemos concluir que, durante os iiltimos quatro anos, houve uma evolugdo
muito positiva desta actividade.

As informagdes permitem também de comparar diferentes situagdes a0 mesmo tempo.

Por exemplo:  podemos comparar a taxa de cobertura de partos do distrito de "Laranjeira” no ano de 1989
com a de outros distritos durante o mesmo ano. Se os outros distritos da mesma Provincia
obtiveram taxas de cobertura de partos de 22%, 31%, 37%, 45% e 68%, podemos concluir

que o distrito de "Laranjeira” conseguiu a segunda melhor taxa de cobertura da Provincia
durante o ano de 1989.

Enfim, as informagdes permitem por em correlagdo diferentes aspectos do mesmo programa.

Podemos por exemplo confrontar a taxa de cobertura de partos com a taxa de cobertura pré-natal no mesmo
distrito e verificar se existe uma diferenca grande entre as duas.

&
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2.8.2. QUE DADOS E QUANTOS DADOS PARA QUE INDICADO-
RES?

odos gostariamos de conhecer tudo aquilo que acontece na comunidade em relagdo aos problemas de satde

e, nas nossas Unidades Sanitdrias, em relacdo ao trabalho que estd sendo desenvolvido. Todavia, isto ndo é

vidvel pois que ficarfamos "inundados" de dados, indicadores e impressos que seriam impossiveis de
analisar e utilizar.

Os dados que os problemas, as actividades e os recursos podem originar sdo muitos. Para servirem - e ndo
sobrecarregar os trabalhadores - os dados e os relativos indicadores devem ser seleccionados.

Além disso, o SIS custa tempo e dinheiro; perguntas importantes sdo portanto as seguintes:

- quais os dados que devem ser registados e quais os que devem ser
recolhidos nos resumos para serem sucessivamente elaborados como
indicadores?

- quantos dados entram no S.I.S.?

Que dados devem ser registados e que dados devem ser recolhidos nos resumos para serem
sucessivamente elaborados como indicadores?

n

. - .5 . . . . ,
m seguida, sdo apresentados alguns critérios® que permitem diferenciar os dados a serem incluidos nos
processos clinicos de internamento (incluindo a maternidade), daqueles a serem transferidos nos
respectivos Livros de registo e resumos; estes tltimos dados dardo origem a indicadores.

A discussdo destes critérios neste manual pode ajudar os trabalhadores de satide a compreender quais foram as
razdes que, durante a revisdo do SIS, levaram o Departamento de Informagao para Saide da Direc¢do Nacional
de Planificacdo e Cooperacdo do MISAU a incluir nos registos e nos resumos alguns dados e excluir outros.

Os critérios que definem quais sdo os dados que devem entrar nos Livros de Registo de Internamento e nos
respectivos Resumos sdo dois:

@ o dado deve permitir a elaboracdo de indicadores que tem interesse do ponto de vista da satude
publica;
amn o dado deve produzir informacao util para tomada de decisdes em relag@o a responsabilidades

prioritdrias dos trabalhadores.

@ Em relacdo aos problemas de satide, cada consulta e internamento originam uma série de
dados que tém interesse individual e/ou colectivo.

& .Os dados de interesse individual permitem acompanhar o processo de diagndstico, cuidado,
tratamento e seguimento aos doentes.

No caso de doentes internados, a maioria dos dados clinicos, ficam no processo clinico individual e nem
precisam ser transferidos para um registo.

& .Os dados de interesse colectivo visam obter informagdes sobre os problemas de satide da comunidade
que utiliza as Unidades Sanitdrias, sobre as actividades realizadas pelo Servico de Saidde e também
sobre os resultados alcangados.

Os dados de interesse colectivo devem, portanto, ser registados nos Livros de Registo para que possam ser
sucessivamente recolhidos nos resumos e, posteriormente, produzir informagdes (indicadores) tteis para o ciclo

de programag@o e gestdo.

Por exemplo:

5 g4 . . . PSS .
Um critério é uma craveira pela qual se julga uma coisa, podendo tratar-se de um critério técnico ou social.
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Do ponto de vista clinico, é importante conhecer a temperatura dum paciente e, portanto, devemos
registar este dado no processo clinico. Da mesma maneira, é importante, para o cuidado duma
puérpera, conhecer o estado do perineo e, por consequéncia, este dado também deve aparecer no
processo clinico! Porém, as informagées (os indicadores) que sairiam destes dados (% de doentes com
febre e % de puérperas com perineo intacto) ndo tém grande interesse para a saide piiblica, portanto,
estes dados ndo devem entrar nos registos de internamento e da maternidade.

Por outro lado, o estado do foco a entrada além de ser um dado clinico importante, é também
fundamental para calcular a taxa de natimortalidade intrahospitalar com foco positivo a entrada. Esta
informag@o (indicador) permite-nos saber quantos fetos, dos que entraram vivos na maternidade
(portanto com "foco positivo a entrada"), nasceram mortos. Esta taxa € um indicador de eficécia, isto é
de resultado; este resultado depende da qualidade de atendimento e quanto melhor for a qualidade do
atendimento ao parto menor serd o nimero de focos perdidos (ver os capitulos "Elaborac¢do" e
"Interpretag@o"). Portanto, o estado do foco a entrada ndo sé deve ser registado no processo clinico mas
também no livro de registo e no resumo da maternidade.

Em conclusdao um primeiro critério para definir os dados que devem entrar nos registos de internamento € nos
respectivos resumos do SIS € o seguinte:
os registos e os resumos do S.L.S. incluem s6 dados de interesse para a satde publica. Estes dados de
interesse colectivo derivam de dados individuais que, depois de serem agregados, fornecem uma visao
de conjunto que permite a administracao da Satide Publica.

Os dados procedentes das consultas externas sdo, em geral, registados sé no Livro de Registo das consultas
externas, sem que seja aberto um processo clinico (sobretudo nas Unidades Sanitdrias dos niveis inferiores).
Portanto, o Livro de Registo das Consultas Externas, retine em si duas func¢des: a do processo clinico individual
(sendo por isso que se registam os resultados dos exames de laboratério e o tratamento) e a de fonte de dados
uteis para a Saude Publica (por exemplo: os diagndsticos de doencas de notificacdo obrigatéria). Por
consequéncia, o primeiro critério acima referido para definir os dados a serem incluidos nos registos e resumos
do SIS, ou seja, que especifica que devem ser admitidos s6 dados de interesse para satide ptblica, ndo é
aplicavel ao Livro de Registo de Consultas Externas.

(IT) Dentre as numerosas informacgdes (indicadores) tteis para a saide publica, que teoricamente é
possivel calcular, devem-se escolher s6 as mais importantes para poder concentrar a nossa atencdo sobre 0s
assuntos cruciais. Uma informag¢do (indicador) € importante se permite tomar decisdes em relacdo a tarefas
prioritdrias a serem realizadas por uma categoria (ou grupo) de trabalhadores.

Por exemplo:

uma das tarefas fundamentais do Responsdvel clinico duma enfermaria é assegurar que o
resultado do atendimento seja bom. Uma maneira de avaliar a qualidade do atendimento de
doentes internados é conhecer quantos obitos ocorrem por uma certa doenca entre oS
pacientes que foram diagnosticados com aquela mesma doencga. Se, durante um més, foram
internadas 50 criangas com diarreia e 5 morreram significa que 10% (5 : 50 x 100) dos casos
de diarreia morreram; o valor (10%) desta taxa de letalidade, é demasiado elevado e o
Responsdvel clinico deverd investigar as causas para corrigir a situagdo.

Portanto, um segundo critério para decidir se um dado deve ou ndo entrar nos registos do S.I.S., é que o dado
seja necessdrio para obter informacdes (calcular indicadores) que ajudem os trabalhadores de saide a responder
as respectivas funcdes.

No exemplo dado, a funcdo dum Responsdvel Clinico duma enfermaria de pediatria consiste em assegurar um
bom atendimento para os doentes internados. O indicador escolhido para avaliar o resultado do atendimento € a
taxa de letalidade por diarreia. Os dados necessdrios para calcular esta taxa sdo o niimero de altas por diarreia e
o nimero de 6bitos entre as mesmas altas. Estes dados deverdo portanto ser registados no Livro de Registo de
Internamento e, depois, recolhidos num resumo para, em seguida, serem elaborados como indicador.

E 6bvio também que qualquer dado a ser registado pelo SIS, deve referir-se a um assunto sobre o qual os
trabalhadores estdo treinados. Faz sentido pedir a um trabalhador para registar apenas os dados relativos a

tarefas para as quais ele recebeu formagao.

Por exemplo: ndo é coerente nem possivel pedir a um trabalhador que faz consultas para que registe casos
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de poliomielite se ele ndo foi formado no diagndstico desta doenga.
= Quantos dados entram no SIS ?

omo vdrias vezes repetimos, os dados recolhidos devem permitir obter informagdes (elaborar indicadores)
uteis para a tomada de decisdes e, devem permitir, aos vdrios niveis, ter uma visdo de conjunto da
situacdo.
Para tal, a quantidade de dados recolhidos, para cada programa ou para cada aspecto dos servigos, deve ser
equilibrada; isto significa que ndo € racional ter subsistemas de informacao, por exemplo, para o PAV ou para o
servico de pediatria que sejam exaustivos e que produzam dezenas de indicadores e, a0 mesmo tempo, ter
subsistemas de informacdo para o programa de SMI ou para o servico de obstetricia que permitam a elaboracdo
s6 de um ou dois indicadores.
Dentro de cada assunto, os dados de rotina devem dar a parte de informacdo que € indispensavel: se for
necessdria mais informag¢ao para analisar exaustivamente um problema, poder-se-4 fazer um inquérito ou entdo
uma visita de supervisdo®.

Em relagdo a questdo "quantos dados”, é importante também que o registo e a recolha dos dados ndo
imponham aos trabalhadores uma carga excessiva em relagdo a outras tarefas. Com efeito, no geral, o pessoal
que fornece cuidados ndo deveria gastar mais de 20% do seu tempo na realizacdo de actividades relacionadas
com o SIS.

Obviamente, o niimero de dados que é preciso recolher regularmente deve estar sempre em funcdo do grau de
desenvolvimento dos servigos e da qualificacdo e da disponibilidade do pessoal.
&

2.8.3.INDICADORES DERIVADOS DO RECENSEAMENTO E DE
INQUEERITOS

necessdrio distinguir os dados e os indicadores que ndo podem ser calculados a nivel local (e que portanto
devem ser fornecidos pelos niveis superiores) dos dados e indicadores que € possivel obter de rotina
através do S.L.S.

Alguns indicadores podem ser calculados s6 na base de dados que derivam de inquéritos complexos ou até do
recenseamento’.

Por exemplo:  para calcular a taxa de mortalidade infantil numa provincia é necessdrio conhecer o
niimero de criancas menores de 12 meses que morreram durante um ano e o total de
criancas nascidas vivas durante o mesmo periodo. E claro que ambos estes dados
ndo podem ser obtidos através de registos de rotina; as criangas menores de 12
meses falecidas nas Unidades Sanitdrias e o total de nados vivos nascidos nas
Unidades Sanitdrias representam uma limitada percentagem do total de obitos

Nio € fungio do SIS recolher dados de inquéritos, mas os dados recolhidos através de inquéritos devem entrar e integrar a Base dos Dados do SIS. Isto significa, por exemplo, que uma Brigada Provincial ou Central, depois
de realizar um inquérito, deve comunicar os resultados a Direcgdo Distriral/Provincial de Satide respectiva ou mesmo ao Responsavel do Centro de Satide/DPS mais préximo(a) do lugar onde o estudo foi feito.

Os inquéritos (ex.: sobre a cobertura do PAV ou sobre a Taxa de seroprevaléncia do virus do SIDA na populagio) complementam a informagio de rotina do SIS pois eles tém uma vantagem sobre o SIS na medida em que
sd0 mais representativos, isto ¢: reflectem a situagio da comunidade no seu conjunto e néo so a dos utentes dos servigos de satide.
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infantis e nascimentos ocorridos naquela drea de satide.

A taxa de mortalidade infantil é portanto um exemplo de indicador que é

obtido s6 através do recenseamento ou de inquéritos.
=T
Outros exemplos de indicadores que derivam do recenseamento sdo oS
seguintes:

taxa bruta de mortalidade;

taxa bruta de natalidade;

taxa de crescimento natural da populagéo;

taxa de mortalidade entre criangas 0-4 anos;

taxa de mortalidade materna.

SNENENENEN

Exemplos de indicadores que derivam de inquéritos na comunidade sdo os
seguintes:

taxa de prevaléncia de infeccao tubercular;

taxa de seroprevaléncia do virus HIV;

taxa de seroprevaléncia do virus da hepatite B;

taxa de prevaléncia de sequelas de poliomielite.

AN

Normalmente, estes indicadores sdo fornecidos as provincias pelos 6rgdos centrais do Ministério da Saude
(Direc¢do Nacional de Planificacdo e Cooperagao).

Como ja vimos dos vdrios exemplos, hd muitos indicadores que é possivel calcular a nivel das Unidades

Sanitdrias, das Direc¢des Distritais e Provinciais elaborando os dados registados e recolhidos pelo S.I.S. ou
juntando estes dados a outros dados obtidos através do recenseamento.
&

2.8.4.INDICADORES ELABORAVEIS A PARTIR DO S.LS.

? Indicadores elaboraveis utilizando dados de rotina do S.L.S. a nivel das Direc¢des Provinciais e
Distritais de Saide:

ntes de apresentarmos os indicadores relativos aos programas de satide, pensamos ser Util e necessario
esclarecer os conceitos de grupo alvo, meta e realizado.

Um grupo alvo € uma parte duma populacdo que{Grupo-Alvo é a parte da populagdo que necessita de um
necessita dum certo tipo de cuidado. certo tipo de cuidados.

Os principais grupos-alvo sdo:

%  -criancas de 0 até 11 meses, os quais precisam ser vacinados contra a tuberculose, a poliomielite, a difteria,
a tosse convulsa, o tétano e o sarampo;

%  -criancas de 0 até 4 anos, os quais precisam de consultas periddicas para controle do
crescimento e do desenvolvimento e para o reconhecimento dos eventuais factores de
risco;

% -mulheres grdvidas, as quais precisam de consultas periédicas para controle do
desenvolvimento do feto e para reconhecimento dos eventuais factores de risco;

% -mulheres que ddo a luz, as quais precisam de assisténcia ao parto (partos institucionais).
% -mulheres em idade fértil, as quais precisam de assisténcia em actividades de Planeamento Familiar.

Para estimar, em diferentes dreas do Pafs, quantas pessoas fazem parte de cada grupo-alvo € necessario conhecer
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qual é a populagdo total e a percentagem representada por cada grupo alvo.

Em Mocambique, com base no recenseamento do 1980, os grupos-alvo acima alistados representam as
seguintes percentagens da populagdo total:

-Criangas dos 0 até 11 meses [para as vacinas Anti-Sarampo e Triplice]: 3,7%

-Criangas dos 0 até 11 meses [para a componente BCG e Consultas Preventivas): 4%

-Criangas de 0 até 4 anos [Componente Consultas Preventivas dos 0-4Anos]: 17,3%

-Mulheres gravidas [Partos previstos]: 5%

-Mulheres que dao luz [Partos Institucionais e Consultas Pos-Parto]: 4,5%

-Mulheres em Idade Fértil [para a componente Planeamento Familiar]: 22,8% %

I o |

Por exemplo: um distrito com 150.000 habitantes terd:
S 6.000 criangas de 0 -11 meses (150.000 x 4%);
9] 25.950 criangas de 0-4 anos (150.000 x 17,3%);
v} 7.500 mulheres grdvidas (150.000 x 5%);
9] 6.750 mulheres que ddo luz (150.000 x 4,5%);
S 34.200 mulheres em idade fértil (150.000 x 22,8%).

z

Uma meta é o nimero de individuos, dentro de cada grupo alvo, aos quais foi programado dar assisténcia
durante um certo periodo.

Nao sendo possivel assistir na totalidade os individuos que constituem cada grupo alvo, € ttil fixar metas porque
assim resulta claro para os diferentes niveis qual € o volume de trabalho a realizar durante um certo periodo
numa certa drea de satide; isto é quantas vacinagdes ou quantas primeiras consultas ou quantos partos serdo
realizados.

As metas sdo fixadas com base nas actividades realizadas 1nos anosfymqa Meta é o nimero de individuos,
precedentes, nas mudangas na disponibilidade de recursos (por exemplo:|dentro de cada grupo alvo, dos quais
novo pessoal mas também menos meios de transporte) e enfim nalfoi programado prestar assisténcia
capacidade prevista de organizar os servi¢os de saide e de mobilizar algyrante um certo periodo.

populacido.
As metas podem ser expressas em percentagens ou nimeros absolutos.

Continuando o exemplo do distrito com 150.000 habitantes podemos imaginar de estabelecer as seguintes
metas:
v' - vacinar, com as seis vacinas do PAV, 50% das criangas de 0 até 11 meses; em nimeros absolutos esta
meta corresponderia a vacinar 3.000 criangas de 0 até 11 meses (6.000 x 50%),
v - assistir 30% das criangas de 0 até 4 anos na consulta de SMI; isto € assistir 7.785 criangas de 0 até 4
anos (25.950 x 30%),
v - assistir 40% das mulheres gravidas na consulta SMI; isto € assistir 3.000 mulheres gravidas (7.500 x
40%),
v/ - assistir nas maternidades, 25% dos partos previstos isto é assistir 1.688 partos (6.750 x 25%).

Em relacdo as consultas de SMI, uma crianga é considerada assistida quando recebe pelo menos uma consulta
durante o ano solar; uma mulher é considerada assistida quando recebe pelo menos uma consulta durante a
gravidez. Portanto as metas das consultas de SMI sdo fixadas em termo de primeiras consultas.

A actividade realizada (ou o realizado) corresponde ao nimero de individuos que, dentro de cada grupo alvo,
foram de facto vacinados ou assistidos pela primeira vez.

Confrontando mensalmente o nimero de actividades realizadas (vacinagédes, primeiras consultas SMI e partos)
com os respectivos grupos alvos e metas pode-se monitorizar qual é o progresso do trabalho em relacdo a
situacdo ideal de conseguir vacinar e assistir todos os individuos dos grupos alvos e em relagdo ao plano (ver a
seguir os indicadores "taxas de cobertura cumulativa” e "indices de cumprimento cumulativo”).

O realizado pode ser superior ou inferior a meta, mas nunca pode ser superior ao grupo alvo, porque nio é
possivel vacinar ou assistir mais individuos daqueles que existem numa certa area.
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No caso em que o realizado resulte superior ao grupo|A actividade realizada (ou o realizado) corresponde ao ndmero
alvo, significa que a populacdo existente é superior|de individuos que, dentro de cada grupo alvo, foram de facto
daquela estimada ou que houve falsificagdo dos|vacinados ou assistidos pela primeira vez.

dados.
A seguir é apresentado um resumo geral dos indicadores que é possivel e desejdvel calcular por alguns
programas e servicos (SMI, PAV, Nutri¢do e Servigco de Internamento) ao nivel das Direc¢des Provinciais e
Distritais de Saude utilizando dados de rotina somente ou juntando os dados de rotina a dados demograficos
derivados do recenseamento.

Para cada indicador é dada a formula, isto é o numerador ¢ o denominador, as fontes dos dados e uma breve
explica¢do do significado de cada um. Quando possivel é também indicado o valor aceitdvel ou de facto

actualmente obtido em Mogambique dos indicadores apresentados.

Para uma explicagdo mais aprofundada sobre o significado dos indicadores e a sua utilizacdo no processo de
gestdo e avaliagdo veja o capitulo "'Interpretacao''.

2.8.4.1.PROGRAMA DE SAUDE MATERNO INFANTIL

D Taxa de Cobertura cumulativa das Consultas Pré-Natais:

Formula:

nimero de primeiras consultas cumulativas realizadas
x 100

grupo alvo cumulativo

por outras palavras:

N.° de primeiras consultas pré-natais realizadas até ao més corrente
x 100
N.° de mulheres gravidas que seria preciso assistir até o més corrente para conseguir, até
ao fim do ano, ver todas as mulheres gravidas presentes na drea de satde
(= grupo alvo dividido por 12 e multiplicado pelo nimero de meses ja passados)

Exemplo:
- se o grupo alvo for 3.600 mulheres gravidas e pretende-se atingir uma cobertura de 100 %
até ao fim do ano deverfamos assistir 300 gravidas por més (3.600 : 12 meses = 300);

portanto, se estivermos ji no fim do més de Junho terfamos que ter visto 1.800 mulheres
gravidas (300 por més x 6 meses = 1.800);

se conseguirmos, — até ao fim do més de Junho — , assistir 1.000 mulheres gravidas, a taxa
de cobertura cumulativa no fim daquele més serd a seguinte:
1.000
x 100 =56 %
1.800

Fontes dos dados:
Numerador: 0 resumo mensal de consultas pré-natais/post-parto/PF;
Denominador: [ recenseamento populacional

Significado: ¢ um indicador de progresso e indica até que ponto a actividade de consulta pré-natal
consegue responder a situacio ideal de poder assistir todas as mulheres gravidas;
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2

Férmula:

Indice de Cumprimento cumulativo das Consultas Pré-Natais:

n.° de primeiras consultas cumulativas realizadas

x 100
meta cumulativa do Plano

em outras palavras:

N.° de primeiras consultas pré-natais realizadas até o més corrente
x 100
N.° de mulheres gravidas que foi programado assistir até o mesmo més
(= meta anual dividida por |2 e multiplicado pelo nimero de meses ja passados)
Fontes dos dados:
Numerador: [ resumo mensal de consultas pré-natais /post-parto/PF;
Denominador: [ plano anual e mensal de consultas pré-natais /post-parto/PF.
Significado: ¢ também um indicador de progresso e indica até que ponto a actividade de consulta pré-natal
consegue cumprir o plano elaborado;
3) Taxa de Cobertura cumulativa por Consultas de Criancas de 0 até 4 Anos:
Férmula:
n.° de primeiras consultas cumulativas realizadas entre criangas de 0-4 anos
x 100

grupo alvo cumulativo

por outras palavras:

N.° de primeiras consultas realizadas entre criangas de 0-4 anos até o més corrente
x 100

N.° de criangas 0-4 anos que seria preciso assistir até o més corrente para conseguir,

até o fim do ano, ver todas as criangas presentes na drea de salde
(= grupo alvo dividido por 12 e multiplicado pelo niimero de meses ja passados)

Fontes dos dados:

Significa

“

Formula:

Numerador: [ resumo mensal de consultas 0-4 anos e vigilancia nutricional 0-35 meses;
Denominador: [ recenseamento populacional.

do: ¢ um indicador de progresso e indica até que ponto a actividade de consulta de criangas 0-4
anos consegue responder a situagdo ideal de poder assistir todas as criangas desta idade;
Indice de Cumprimento cumulativo das Consultas de Criancas dos 0-4 Anos:

Nimero de primeiras consultas cumulativas realizadas em criangas dos 0-4 anos
x 100

Meta cumulativa do Plano Anual

por outras palavras:

Nimero de primeiras consultas realizadas entre criangas dos 0-4 anos até o més corrente

x100

Nidmero de criangas dos 0-4 anos programado a assistir até o mesmo més
(= meta anual dividida por 12 e multiplicado pelo nimero de meses jd passados)
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Fontes dos dados:
Numerador: 0 resumo mensal de consultas 0-4 anos e vigilancia nutricional 0-35 meses,
Denominador: [ plano anual e mensal de consultas 0-4 anos .
Significado: ¢ também um indicador de progresso que indica até que ponto a actividade de consulta de
criancas 0-4 anos consegue cumprir o plano elaborado;

(®)] Taxa de Cobertura cumulativa por Partos Institucionais:

Férmula:

Nimero de partos institucionais cumulativos realizados

x 100

Grupo alvo cumulativo

por outras palavras:

Nimero de partos institucionais realizados até o més corrente
x 100
N.° de partos que seria preciso assistir até o més corrente para conseguir, até ao fim do

ano, assistir todos os partos previstos na drea de salde
(= grupo alvo dividido por 12 e multiplicado pelo nimero de meses ja passados)

Fontes dos dados:
Numerador: [ resumos mensais da maternidade e parteiras tradicionais;
Denominador: [ recenseamento populacional.

Significado: ¢ um indicador de progresso e indica até que ponto a actividade de assisténcia ao parto
consegue responder a condicdo ideal de poder assistir todas as mulheres que t€m parto numa
certa area;

(6) Indice de Cumprimento cumulativo de Partos Institucionais:
Férmula:
Nidmero de partos institucionais cumulativos realizados
x 100
Meta cumulativa do Plano Anual
em outras palavras:
Nimero de partos institucionais realizados até o més corrente
x 100
Ndmero de partos programado assistir até o més corrente
(= meta anual dividida por 12 e multiplicado pelo nimero de meses ja passados)
Fontes dos dados:
Numerador: I resumos mensais da maternidade e parteiras tradicionais.
Denominador: [ recenseamento da populacéo.
Significado: ¢ um indicador de progresso e indica até que ponto a actividade de assisténcia ao parto
consegue cumprir o plano elaborado;
@) Taxa de Natimortalidade Intrahospitalar:
Férmula:
Nimero de nados mortos durante um certo periodo
x 100

Total de nascimentos durante o mesmo periodo
(= nados mortos mais nados vivos)
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Fontes dos dados:
Numerador: 0 resumo mensal da maternidade e parteiras tradicionais;
Denominador: [ resumo mensal da maternidade e parteiras tradicionais.

Significado: ¢ um indicador de eficdcia; conhecendo quantos fetos nascem mortos entre o total de nados
temos uma ideia da qualidade da assisténcia ao parto numa certa maternidade e, de
consequéncia, podemos concentrar a supervisao e o apoio nas maternidades que tem maiores
dificuldades;

Valor actual ao nivel primdrio e secundario: 3,20%[1996].

®) Taxa de Natimortalidade Intrahospitalar com Foco Positivo a Entrada:
Férmula:
N.° de nados mortos com foco positivo & entrada durante um certo periodo
x 100
Total de nascimentos com foco positivo a entrada durante o mesmo periodo
(= nados mortos com foco positivo a entrada mais nados vivos)
Fontes dos dados:
Numerador: [ resumo mensal da maternidade e parteiras tradicionais;
Denominador: [ resumo mensal da maternidade e parteiras tradicionais.
Significado: ¢ também um indicador de eficicia; o estado do foco a entrada permite distinguir os fetos que

chegaram mortos a maternidade daqueles que morreram durante a assisténcia ao parto.
E 6bvio que uma maternidade ndo pode fazer nada de imediato sobre os fetos chegados com foco negativo; por
outro lado, seria ideal que os fetos que chegam com foco positivo a maternidade nascessem todos vivos.
Concentrando a atengdo sobre os fetos que chegaram com foco positivo é possivel discriminar melhor as

maternidades segundo os diferentes graus de dificuldade existente.

Valor actual a nivel primério e secundario: 0,35% [1996].

9 Taxa de Mortalidade Materna Intrahospitalar

Férmula:

Nimero de ébitos maternos durante um certo periodo

x 100
Total de nascimentos (i.é nados vivos) durante o mesmo periodo
Fontes dos dados:
Numerador: [ resumo mensal da maternidade e parteiras tradicionais;
Denominador: 0 resumo mensal da maternidade e parteiras tradicionais.
Significado: ¢ um indicador de eficicia; conhecendo quantos 6bitos maternos houve entre o total de partos

temos uma ideia da qualidade da assisténcia ao parto numa certa maternidade e,
consequentemente, podemos concentrar a supervisdo e o apoio nas maternidades que tém
maiores dificuldades.

Os dbitos maternos sdo episddios relativamente raros em comparagdo aos nados mortos mas, a0 mesmo tempo,
constituem um acontecimento muito mais grave; portanto, a taxa de mortalidade materna intrahospitalar teria
que constituir o critério mais importante na identificagdo das maternidades que necessitam de supervisdo. Além
disso, € desejavel que cada 6bito materno seja investigado pelo nivel superior.

Valor actual a nivel primério e secundario: 20/1.000. {1996}
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(10) Frequéncia de Atendimento em Consultas Pré-Natais e Frequéncia de Atendimento em Consultas
de Criancas 0-11 meses

Formulas:

Ndmero total de consultas pré-natais

Nimero de primeiras consultas pré-natais

€
Ndmero total de consultas de criangas 0-11 meses

Nimero de primeiras consultas de criangas 0-11 meses

Fontes dos dados:
Numerador: [I resumo mensal de SMI, componente materna ou infantil;
Denominador: 0 resumo mensal de SMI, componente materna ou infantil.

(11 Taxa de Ocupacio das Camas (TOC):

Foérmula:

Ndmero total dias camas ocupadas

x 100
Nimero total dias camas disponiveis
(n.° de dias X n.° de camas)

Fontes dos dados:
Numerador: [ resumo mensal de internamento;
Denominador: 0 resumo anual sobre o recurso camas ou uma fonte mais actualizada .

Significado: ¢ um indicador de eficiéncia hospitalar e indica quanto as camas disponiveis numa Unidade
Sanitdria em geral ou nas enfermarias sdo aproveitadas (grau de ocupagdo do hospital ou
servigo).

Este indicador constitui uma das informag¢des fundamentais para tomar decisdes sobre a ampliacdo ou reducio
do nimero de camas em diferentes areas de saude; € claro, por exemplo, que se a taxa de ocupagdo das camas
duma maternidade for constantemente inferior a 30%, deve-se estudar a situagdo local mais de perto e,
eventualmente, pensar na oportunidade de reduzir o nimero de camas. Pelo contrdrio, se constantemente este
indicador apresentar valores préximos ou maiores de 100%, deve-se também analisar as condi¢des locais (talvez
os critérios de transferéncia dum nivel para outro ndo sdo apropriados) e eventualmente propor ao Ministério
da Sadde um aumento do niimero de camas.

Valor desejavel: cerca de 80%

(12) Tempo Médio de Internamento (TMI)

Férmula:

Ndmero total dias de internamento

Nimero total de altas

Fontes dos dados:
Numerador: ' resumos mensais de internamento (para a componente Maternidade: Resumo das
Maternidades e Parteiras Tradicionais - I Parte);
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Denominador: 0 resumos mensais de internamento (para a componente Maternidade: Resumo das
Maternidades e Parteiras Tradicionais - I Parte).

Significado: ¢ também um indicador de eficiéncia hospitalar e indica quantos dias, em média, cada doente
ficou de baixa numa Unidade Sanitiria ou numa enfermaria (duracdo média dos
internamentos). Este indicador ajuda a interpretar a taxa de ocupagdo das camas (TOC) porque
permite discriminar situagdes onde uma alta TOC € determinada por muitos doentes que ficam
no hospital poucos dias de situagdes onde, ao contrério, uma alta TOC € explicada por poucos
doentes com internamentos prolongados.

O Tempo Médio de Internamento obviamente varia segundo o tipo de enfermaria e prolonga-se com a
complexidade do nivel de atendimento. Dai que tem pouco sentido calcular o TMI para a totalidade da U.S. E
mais apropriado calculd-lo para cada servico por variar muito de um servico para outro.

Por exemplo: Para Mogcambique - pais com um baixo indice de camas por mil habitantes - um TMI de 6
dias numa maternidade pode ser considerado muito alto enquanto que este mesmo tempo
pode ser baixo para um servigo de cirurgia geral e, ser muitissimo baixo para um servigo de
medicina interna.

Valor desejavel:
- nas maternidades de primeiro nivel: 3-4 dias,
- nas maternidades de segundo nivel: 4-5 dias,

(13) Numero de Partos por Parteira:

Formula:

Total de partos

Total de parteiras na maternidade

Fontes dos dados:
Numerador: ' resumos mensais das maternidades e parteiras tradicionais - I Parte)
Denominador: I resumo anual do pessoal ou dados mais actualizados quando disponiveis
Significado: ¢ um indicador de eficiéncia e indica como a carga de trabalho € distribuida entre as parteiras
de diferentes maternidades; é uma das informacdes indispensdveis para distribuir o pessoal de
forma equilibrada;

Valor desejavel: pelo menos 20 partos por parteira por més.

(13) Percentagem de Partos cesarianos

Formula:

Ndmero total de partos cesarianos durante o periodo em andlise
x 100

Nimero total de partos assistidos nas Maternidades durante o mesmo periodo

Fontes dos dados:
Numerador: [ Resumo das Maternidades e Parteiras Tradicionais - I Parte;
Denominador: I Resumo das Maternidades e Parteiras Tradicionais - I Parte.

Significado: € também um indicador de ???7777?272777222777?
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2.8.4.2. PROGRAMA DE NUTRICAO

D Taxa de Mau Crescimento:

Férmula:

N.° de criangas que ndo aumentaram de peso relativamente a dltima pesagem

x 100

N.° de criangas pesadas e que tem uma outra pesagem registada no intervalo de um 1 até
3 meses precedentes

Fontes dos dados:
Numerador: I resumo mensal de consultas de criangas 0-4 anos e vigilancia nutricional;
Denominador: 0 resumo mensal de consultas de criangas 0-4 anos e vigilancia nutricional.
Significado: ¢ um indicador sobre estado de satide e mais em particular sobre o estado nutricional. Indica
qual é a percentagem de criangas que ndo aumentaram de peso em relagdo a pesagem
precedente. Se esta percentagem for elevada significa que naquela comunidade ndo é
disponivel uma quantidade suficiente de comida ou que hd um surto epidémico duma doenca

como sarampo ou diarreia que impede o ganho de peso de numerosas criangas.

Valor aceitdvel: < 16%

Valor que indica alarme: 16 - 30 %

Valor que indica situagdo grave: > 30 %
Valor actual em Mogambique: 10,6% {1996}

2) Taxa de Baixo Peso a Nascenca:
Férmula:
N.° de nados vivos com peso < 2.500 grs
x 100
nimero total de nados vivos

Fontes dos dados:

Numerador: [ resumo mensal da maternidade e parteiras tradicionais;

Denominador: [ resumo mensal da maternidade e parteiras tradicionais.
Significado: ¢ também um indicador sobre estado de satide e mais em particular sobre estado nutricional.

Indica qual é a percentagem de recém-nascidos malnutridos e, através desta informacdo,
fornece-nos uma ideia sobre o estado nutricional das mées que deram a luz na maternidade e,
mais em geral, sobre a comunidade que vive naquela area de sadde.

Valor aceitavel: <7 %

Valor que indica alarme: > 16%
Valor actual em Mogambique: 12,8% {1996}

2.8.43. PROGRAMA ALARGADO DE VACINACOES

(1) Taxa de Cobertura cumulativa do grupo alvo por cada vacina:

Férmula:

N.° cumulativo de vacinagées aplicadas (duma certa vacina) no grupo alvo 0-11 meses
x 100

Grupo alvo cumulativo
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em outras palavras:

N.° de criangas de 0-11 meses vacinadas até aquele més

x 100
N.° de criangas de 0-11 meses que seria preciso vacinar até aquele més para vacinar,

até ao fim do ano, todas as criangas de 0-11 meses presentes na area de satde
(= grupo alvo dividido por 12 e multiplicado pelo nimero de meses ja passados)

Exemplo:
se o grupo alvo for 2.400 criancas, para vacinar todas as criancas até ao fim do ano
deveriamos vacinar 200 criangas por més (2.400 : 12 meses);
portanto se estivéssemos no fim do més de Abril terifamos que ter vacinado ja 800 criancas
(200 por més x 4 meses);
se, até a fim de Abril, conseguimos vacinar 500 criangas, a taxa de cobertura cumulativa ser4:
500
x 100 = 62,5 %
800
Fontes dos dados:
Numerador: [ resumo mensal do PAV
Denominador: 0 dados do recenseamento populacional.
Significado: ¢ um indicador de progresso e indica até que ponto a actividade de vacinacdo consegue
responder a situacdo ideal de poder vacinar todas as criangas do grupo alvo;

2) Indice de Cumprimento por cada vacina:
Férmula:
Nimero de criangas vacinadas até aquele més
X 100
Nidmero de criangas que foi programado vacinar até aquele més
(= meta anual dividida por 12 e multiplicada pelo nimero de meses ja passados)

Fontes dos dados:

Numerador: [ resumo mensal do PAV

Denominador: [ planos anual e mensal de vacinacéo
Significado: ¢ também um indicador de progresso e indica até que ponto a actividade de vacinagdo

realizada corresponde a actividade programada;
3) Quebra Vacinal 3*/1% dose DPT e Pélio:
Férmula:
Ndmero de primeiras doses aplicadas - nimero de terceiras doses
aplicadas das vacinas mdltiplas
x 100
Ndmero de primeiras doses aplicadas das vacinas mdltiplas

Fontes dos dados:

Numerador: [ resumo mensal do PAV

Denominador: [ resumo mensal do PAV
Significado: ¢ um indicador de qualidade do PAV e indica que percentagem de criancas, daquelas que

receberam a primeira dose duma vacina triplice, NAO completaram a 3* dose.

Valor ideal: <20 %
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@ Percentagem de Unidades Sanitarias (ou Distritos) com Ruptura de Stock de Vacinas:

Férmula:

N.° de U.S. (ou Distritos) que tiveram ruptura de stock de vacinas durante
um certo periodo

x 100
N.° de U.S. (ou Distritos) com geleira em funcionamento durante o mesmo periodo

Fontes dos dados:
Numerador: [ resumo mensal do PAV
Denominador: I resumo anual sobre disponibilidade de geleiras ou informagdo mais actualizada se
disponivel

Significado: ¢ um indicador sobre recursos e indica como funciona a logistica das vacinas dentro dum
Distrito ou duma Provincia.

Valor ideal: 0 %

(®)] Percentagem de Unidades Sanitarias (ou Distritos) com Ruptura de Stock de Petroéleo

Formula:

N.° de U.S. (ou Distritos) que tiveram ruptura de stock de petréleo durante
um certo periodo

x 100
N.° de U.S. (ou Distritos) com geleira a petréleo funcionantes durante o mesmo periodo

Fontes dos dados:
Numerador: 0 resumo mensal do PAV
Denominador:  resumo anual sobre disponibilidade de geleiras a petréleo ou informacdo mais
actualizada, se disponivel

Significado: ¢ um indicador sobre recursos e indica como funciona a logistica do petréleo dentro dum
Distrito ou duma Provincia.

2.844. SERVICO DE INTERNAMENTO

@))] Taxa de Ocupacao das Camas (TOC);
2) Tempo Médio de Internamento (TMI);

N.B.:  As formulas e os significados destes dois indicadores jd foram apresentadas em exemplos anteriores
no espago dedicado ao programa de SMI; as fontes dos numeradores e denominadores sdo os resumos
mensais de internamento.

Apresentamos a seguir os valores ideais destes indicadores para diferentes niveis e servigos (enfermarias):
- nas enfermarias de primeiro nivel: -0 4-5 dias,
- nas enfermarias de pediatria de segundo nivel: -0 7-8 dias,
- nas enfermarias de medicina de segundo nivel: -0 9-10 dias.

NOTA: E preciso porém interpretar com a devida prudéncia o indicador TMI pois que na base dele
isolado ndo se podem fazer julgamentos apressados sobre o rendimento de uma
unidade sanitaria pois ha factores externos a enfermaria que deverdo ser
considerados para uma interpretacdo mais cautelosa.
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3) Rendimento da Cama Hospitalar (RC) (ou Indice de Rotatividade da Cama Hospitalar)

Foérmula:

Nimero de Altas num Ano

Ndmero de camas

Fonte de dados:
Numerador: [ resumo anual do internamento
Denominador: 0 resumo anual do internamento

Significado: reflecte o niimero médio de doentes que durante o ano utilizaram uma cama.
O rendimento médio da cama estd na razdo inversa do tempo médio de internamento e na
razdo directa da taxa de ocupagdo, ou seja, quanto maior for o tempo médio de internamento,

menor serd o rendimento da cama e quanto maior for a taxa de ocupagdo maior serd o
rendimento da cama hospitalar.

(@) Taxa de Letalidade (intrahospitalar)

Férmula:

N.° de ébitos por uma determinada doenga

x 100
Ndmero de altas pela mesma doenga
Fontes dos dados:
Numerador: 0 resumo mensal de internamento
Denominador: 0 resumo mensal de internamento
Significado: ¢ um indicador de eficdcia e indica, dentre os casos internados por cada doenca, quantos sao

mortais.

Um factor importante em determinar diferentes niveis de taxa de letalidade é a qualidade do atendimento,
portanto este indicador permite identificar os servicos que tém maiores dificuldades e que precisam de mais
apoio.

E necessdrio interpretar esta informagdo com muito cuidado porque, para além da qualidade de atendimento,
outros factores podem determinar elevadas taxas de letalidade.

Por exemplo: os casos de sarampo de criangas malnutridas tém uma probabilidade de morrer mais elevada
que os casos de sarampo de criangas com bom estado nutricional.

Valores actuais em Mocambique:
>>>> o0s valores actuais das taxas de letalidade variam amplamente entre
diferentes doengas e diferentes niveis.

Por exemplo:
a taxa de letalidade do sarampo em 1989 foi de 3% a nivel nacional e entre 2 e 24 %
nos niveis Il e IV.

Valores aceitdveis:
>>>> 0s valores aceitdveis também variam muito dependendo das diferentes
doencas e niveis de atengao.
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Por exemplo:
a taxa de letalidade da colera teria que ser < 1 % em geral e a taxa de letalidade por
sarampo < 2 % nos niveis I e Il e < 3 % nos niveis Il e IV.
Na interpretacdo deste indicador € importante ndo s6 considerar os seus valores absolutos mas também comparar
os valores actuais com aqueles registados durante periodos precedentes.

(®)] Taxa de Mortalidade Intrahospitalar:

Férmula:
N.° total de dbitos numa Unidade Sanitdria ou numa enfermaria
x 100
N.° total de altas na mesma U.S. ou enfermaria

Fontes dos dados:

Numerador: 0 resumo mensal de internamento

Denominador: [ resumo mensal de internamento
Significado: ¢ também um indicador de eficdcia hospitalar ou de um servico e pde em relacdo o total de

casos que tiveram alta e aqueles que morreram num determinado periodo. Portanto, a
diferenca da taxa de letalidade que diz respeito aos 6bitos duma doenga especifica, a taxa de
mortalidade toma em consideracio o total dos ébitos ocorridos numa U.S. ou enfermaria.

Um factor importante em determinar diferentes niveis de taxa de mortalidade é também a qualidade do
atendimento, portanto este indicador permite identificar os servigos que tém maiores dificuldades e que
precisam de mais apoio. Mas é necessario interpretar esta informa¢do com mais cuidado ainda do que aquele
que é necessdrio para interpretar a taxa de letalidade porque, para além de variar com a natureza do servigo e
com a qualidade de atendimento, numerosos outros factores podem determinar elevadas taxas de mortalidade.

Por exemplo: um surto epidémico de sarampo entre crian¢as malnutridas durante um periodo numa drea
de saiide pode aumentar substancialmente a taxa de mortalidade da U.S. e, em particular, da
enfermaria da pediatria presente naquela drea.

Valores actuais em Mocambique:

Em Mogcambique, a taxa de mortalidade variou em 1989 entre 0,11 % e 6,10 % a

nivel primdrio e entre 1,01 % e 17,44 % no nivel secunddrio.
Como para taxa de letalidade, na interpretacdo da taxa de mortalidade é importante ndo sé considerar os seus
valores absolutos mas também comparar os valores actuais com aqueles registados durante periodos
precedentes.

(6). Taxa de Internamento

Formula:

N.° total de altas numa Enfermaria, Unidade Sanitdria, ou num Distrito ou uma
Provincia, durante o ano ou num certo periodo

x 100

Populagdo total servida pela mesma U.S, enfermaria, Distrito ou Provincia

Fontes dos dados:
Numerador: [ resumo mensal de internamento
Denominador: [ recenseamento da populag¢@o ou inquéritos demograficos.

Significado: E um indicador de actividade e, mais especificamente, um indicador de utiliza¢io. Poe em
correlagdo o nimero de altas que ocorreram numa certa drea (actividade) com a populacdo
presente na mesma drea e, portanto, informa-nos sobre a utilizacdo dos servigos de
internamento. Esta informacdo é expressa como niimero médio de latas ocorridas num ano em
cada 1.000 habitantes.
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NOTA: Factores importantes que determinam diferentes niveis de taxa de utilizagdo s@o: a acessibilidade
geogrdfica®, a acessibilidade econémica’, a acessibilidade cultural’ e a acessibilidade funcional''.

&

2.9. A APRESENTACAO

apresentacdo consiste na organizagdo das informagdes em tabelas e graficos. Estes meios facilitam a
andlise e compreensdo das informacdes, em particular os graficos que evidenciam visivelmente uma
situacdo sobre a qual é talvez necessario tomar uma decisdo.

Para ser ttil, uma informag@o deve ser entendida;|A apresentagdo consiste na organizacdo das informagdes em tabelas e

para ser entendida deve ser apresentada de forma graficos que sdo meios que facilitam a andlise e compreensdo das
clara e adequada em relagio ao assunto em questio informacdes (particularmente os gréficos) pois evidenciam visivelmente

; ; uma situacgio sobre a qual € necessario tomar uma decisdo.
Dai que os gréificos e as tabelas sdo meios de
apresentar a informacao.
Estas formas de apresentagdo possibilitam a descricdo e a visualizagdo dos dados de uma maneira concisa,
facilitando a interpretagdo dos mesmos.

A seguir s@o apresentadas algumas regras para construir tabelas e graficos.

i) As Tabelas:

ma tabela é composta de tracos, formando linhas e colunas, nas quais aparecerd a varidvel (ou varidveis) e
a frequéncia com que esta é observada (Ver Anexo 1 sobre Apresentagdo e Representacdo de
Dados - Normas e Recomendagées para Construcdo de Tabelas e Grdficos).

Ao apresentarmos uma tabela, devemos colocar o titulo que completard a informacdo sobre a mesma, desde que
indique claramente o seu conteido, o local e a época da ocorréncia dos dados. Outros elementos
complementares de uma tabela sdo: a fonte, as notas e as chamadas que se colocam, de preferéncia, no rodapé
da mesma.

Na apresentacdio por tabelas, além das outras regras gerais para a sua construciio, ¢ bem lembrar o valor dos
diferentes simbolos ou sinais convencionais:

""" 000 quer dizer: "Nada"

".." 000 quer dizer: "Dados Nédo Disponiveis"

"0,0" 000 quer dizer: "Quantidade muito pequena, mas mais que Nada"
i) rafi

s Gréficos sdo os métodos apropriados para apresentagdo diagramdtica de dados tabulares e que t€m por
finalidade principal mostrar -, mediante a utilizacdo de figuras (linhas e dreas e volumes) -, as variagdes

8 Tempo que a populagio leva para chegar a uma Unidade Sanitdria provida de camas.
? Custos que cada individuo deve pagar para baixar.
10 Confianga que a populagdo tem ou deposita nos servigos de sadde.

[N . o L . .
Existéncia de recursos indispensaveis para o diagndstico e o tratamento dos doentes como pessoal, medicamentos e equipamentos.
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das intensidades de um ou mais fenémenos, mediante as varia¢des de outros fenémenos.

O gréfico é, talvez, a forma de apresentacdo mais clara, porque evidencia visivelmente um facto sobre o qual é
necessdrio tomar uma decisdo. Da mesma forma que as tabelas, a apresentacdo da informacdo por meio de
gréaficos deve respeitar alguns critérios:

.- Os Grificos sdo representagdes de dados que t€m por finalidade
(. a tabela dos dados utilizados deve acompanhar principal mostrar -, através utilizacdo de figuras (linhas e areas e

o grafICO; volumes) -, as variagdes das intensidades de um ou mais fenémenos,
mediante as varia¢cdes de outros fendmenos.

2). os gréaficos devem ser a preto e branco;
a) assim eles sdo reproduzidos mais facilmente;
b) em caso contrdrio, quando acabarem canetas e feltro de cores as cores
deixa-se de fazer gréficos.

3). o grafico deve levar titulo (que indique o conteido do grifico), o local da ocorréncia dos dados
graficados, as notas, as fontes e datas.

Se a finalidade do grafico € fazer comparacdo de grupos ou varidveis, deverd ser utilizada uma legenda.

Entre os gréficos que apresentam tabelas de distribuicdo de frequénciasfz
temos: o poligono de frequéncias e o histograma. :

O poligono de frequéncia é representado por uma série de pontos unidos
por tracos. Por outras palavras: E a representacio diagramitica da
distribui¢do de frequéncia de uma varidvel quantitativa, com as frequéncias
de classe representadas em relacdo com as marcas centrais de classe,
estando unidos os pontos por linhas rectas.

O histogrma é um gréfico representado por colunas justapostas com a
largura do tamanho do intervalo e a altura proporcional & frequéncia do
intervalo. Por outras palavras: E a representacio diagramatica da Z—
distribuicdo de frequéncia de uma varidvel quantitativa, com dreas de
rectangulos proporcionais a frequéncia de classe.

Existem outros graficos que sdo utilizados para apresentar dados referentes ]ﬁ
a outras variaveis. e

@ emos como exemplo os graficos de
colunas, de barras, etc.

O grdfico de colunas mostra
observacdes em diferentes tempos ou
sob diferentes condi¢des. O grafico de
colunas visa a comparagdo de
erandezas por meio de rectangulos
nio justapostos. por outras palavras: E|
a apresentacdo de dados de frequéncia de classes nominais através de
colunas.

O grdfico de barras segue o mesmo principio, sendo construido por meio de barras nio justapostas.

% E mais ficil compreender um grifico de barras se os dados sdo

‘ apresentados segundo a sua magnitude em vez de utilizar critérios
geograficos ou alfabéticos. Ordenando os dados segundo uma sequéncia
que utiliza o critério da magnitude € possivel identificar, imediatamente, as
[Unidades Sanitdrias ou os Distritos com mais dificuldades (por exemplo
com taxas de natimortalidade mais altas ou com taxas de coberturas do

PAV mais baixas) e as US’s ou Distritos mais favorecidos (por exemplo
com uma produtividade de partos por parteiras mais limitada ou com um nimero de camas por habitante mais

elevado). (ver grdfico da figura W).
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Os graficos e tabelas entram também nos relatérios; o texto de
acompanhamento deve ser curto (evitando, tanto quanto possivel a
utilizacdo dos adjectivos e do
advérbios) e com claras referéncias %ﬂ
aos graficos e as tabelas. o

Se a informacdo for para entidades|
que ndo sdo da Satde, é necessario apresentd-la de forma mais simples e

essencial possivel.
&
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2.9.1. INDICADORES A SEREM GRAFICADOS AO NiVEL DISTRITAL

| ,  PERIDODICI- | TIPO DE
DADOS : INDICADOR : DADE | GRAFICO
CONSULTAS i Total Mensal | Mensal : Linear
_____ EXTERNAS @ ...
ALTAS + Total Mensal E Mensal ! Linear
B.E.S  Evolucdo de casos de diarreia e de | Semanal | Linerar
___________________ ysarampo
INTERNAMENTOS | Taxa de Letalidade por diarreia/US . Semestral/Mensal +  Diagrama de
L o | Barras Simples__
' Taxa de Mortalidade Geral por US . Semestral/Anual 1 Diagrama de
. e e | Barras Simples__
S.M.L " Taxa de Cobertura Comulativa das : Mensal 0 Grifico
| Consultas Preventivas 0-11 meses _____ e 2. Cumulativo___
! Indice de Cumprimento Cumulativo das ! Mensal ! Grifico
 Consultas Preventivas 0-11 meses _____ T 4. Cumulativo_
' Taxa de Mau Crescimento por US ! Mensal ' Barras simples
| Taxa de Cumprimento Cumulativade 1 Mensal 1 Grafico
| Consultas pré-Natais_______________ e |__ Cumulatiyo___
 Tndice de Cumprimento Cumulativo de | Mensal 0 Grifico
| Consultas pré-Natais_______________ I ___Cumulativo___
' Taxa de Mortalidade Materna ' Semestral/Anual ' Barras simples
 Intrahospitalarpor US______________ T e
' Taxa de Baixo Peso a Nascenga por US ! Trimestral ' Barras simples
1 Taxa de Natimortalidade por US E Semestral/Anual ! Barras simples
. Partos por parteira \ Anual . Barras simples
P.A.V. " Taxa de Cobertura Cumulativa das CTT Mensal 1 Grafico linear
' seguintes vacinas: ! !
|- VAS ! !
\-DPT (lase 3asdoses) ____ ________ S S
' Indice de Cumprimento Cumulativo das ' Mensal ! Gréfico
! seguintes vacinas: ! ' Cumulativo
- VAS : :
' - P6lio (1as e 3as doses) ! !

&

2.9.2.INDICADORES A GRAFICAR AO NiVEL PROVICIAL

. '  TIPODE ' FREQUENCIA
1 I | P
Consultas 1 Total mensal | Linear | Mensal
o Exemas L _____ A il O
Altas ' Total Mensal ' Lineiar ! Mensal
""" BES 1 Evolugdo de casos (de Diarreia e Sarampo) 1 Linerar 1 Mensal
_____________ | o o o o o o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e L (X 22
Internamentos | Taxa de letalidade por diarreia por ' '
(Obitos e Casos 1 - Cada Hospital Rural, | Barras simples | Semestral
de diarreia) | - Centros e Postos de Satide por Distrito ___________ A .
! Taxa de Mortalidade Geral por; ! !
1 - Cada Hospital Rural 1 Barras simples 1 Trimestral
_____________ i - Centros e Postos e Sadde_ 4 _____________1____________
S.M.I. i Taxa de Cobertura Cumulativa 1 Gréfico Cumulativo | Mensal
L i e e A e e e e e e e - - - - L il
! Indice de Cumprimento Cumulativa das Consultas ! Grafico Cumulativo ! Mensal

1 preventivas 0-11 meses / Distrito ' '
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! ' TIPO DE . FREQUENCIA
DADOS ' INDICADOR ' ' <

: : GRAFICO . DO GRAFICO
| Taxa de Mau-Crescimento/Distrito | Barras simples | Mensal
| o o o o o e e o e e e e e e e e e e e e e e e e 2 A | | | o o o o o e - -
i Taxa de Cobertura Cumultaiva das Consultas Pré-Natais | Grafico Cumulativo | Mensal
+ Tndice de Cumprimento Cumulativa das Consultas Pré- 1 Grafico Cumulativo ' Mensal
+ Natais/Provincia __________________________ e oo
1 Taxa de Cobertura de Partos Institucionais/Provincia 1 Grafico Cumulativo | Mensal
| o o e e e e e e e e e 2 | o e e e o222 L o e m - -
i Indice de Cumprimento Cumulativo de Partos 1 Gréfico Cumulativo | Mensal
) institucionais/Provincia | _______________ i
! Percentagem de Cesarianas/ Hospital Rural-Provincial 1 Barras simples ! Semestral
| Taxa de Mortalidade Materna intrahospitalar/ Distrito 1 Barras simples 1 Semestral
L A - - e - -
| Taxa de Baixo Peso a Nascenca a Nascenga/Distrito ! Barras simples ! Mensal

" PAV. i Taxade Natimortalidade/Distrito  Barras simples 1 Semestral/Anual -
1 1 1
i Taxa de Natimortalidade /Distrito " Barras simples 1 Semestral/Anual
1 1 1
1 Taxa de Natimortalidade com Foco Positivo 4 Entrada : Barras simples , Semestral/Anual
MDistrito . S oo
1 Taxa de Cobertura Cumulativa das seguintes vacinas por | Mensal ' Gréfico
! Distrito: ! ! Cumulativo
1 - VAS; 1 |
 -Polio i Vo
i Indice de Cumprimento Cumulativo das seguintes ' Mensal ' Gréfico
, vacinas: ' i Cumulativo
- VAS; ! !
' - Pélio. ' '

2.10. A INTERPRETACAO

. ~ 12 . . .. . - . .

interpretacio “ consiste na individualizacdo dos factores que determinam uma certa realidade e na

o . ~ 13
compreensdo de como os vdrios factores sao correlados um com outro ~.

Trata-se de colocar um conjunto de perguntas que verifiquemfz interpretacdo consiste na individualizagdo dos factores que
diferentes hipoteses explicativas. determinam uma certa realidade e na compreensdo de como
os vdrios factores sao correlados um com outro.

Por exemplo:
se as taxas de cobertura do PAV na sede distrital diminuiram durante o iltimo ano,
interpretar esta informagdo significa individualizar as causas que estiveram na origem da
situagdo. Para este fim temos que encontrar respostas a perguntas como as seguintes:

S (@). A populagdo utilizou menos os servigos por causa da
situagdo de seguranga ?

A nivel da Direccdo Provincial de Sadde esta informacdo pode ser obtida através de comunicacdes formais e
informais de trabalhadores de Satide, das autoridades ou da populacdo; através dos relatérios da Direccio
Distrital de Saude ou de visitas de supervisdo.

b (b). O abastecimento em vacinas ndo for suficiente?

A nivel das Direcgdes Provinciais e Distritais de Satde podemos obter esta informacdo elaborando o seguinte
dado: "ntimero de Unidades Sanitdrias dum distrito que tiveram ruptura de stock de vacinas durante o més" - que
¢ incluindo em cada resumo mensal do PAV.

12 R N . . A B} ) <
Interpretar significa encontrar respostas a pergunta "porque é que aconteceu um certo facto, porque é que a situagao é a que nés encontramos ?". A interpretagdo
consiste em compreender, duma forma sistematica, ou seja, l6gica, e o mais completa possivel, quais sao os factores que originam uma determinada situagéo.

A interpretagdo e a utilizagio da informacio sio as actividades que transformam o SIS num instrumento vivo que ajuda a compreender e a resolver os problemas.
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Utilizando este dado como numerador e o "niimero de Unidades Sanitdrias com geleiras em funcionamento no
mesmo distrito” como denominador, produzimos o seguinte indicador: "% de Unidades Sanitdrias com ruptura
de stock de vacinas durante o més";
podemos também calcular o mesmo tipo de indicador para um ano inteiro em vez que sO para um més, isto é:
Total de meses em que as Unidades Sanitdrias com geleiras

funcionantes tiveram ruptura de stock de vacinas

x100
Total de Unid. Sanit. com geleiras em funcionamento naquele distrito x 12 (meses)

E 6bvio que o ideal seria que os valores destes dois indicadores fosse constantemente 0 (zero) e que, por outro
lado, altas percentagens indicam graves problemas na logistica das vacinas.

Podemos saber se o abastecimento em vacinas para um distrito foi insuficiente analisando também as fichas de
stock das vacinas.

9 (c). houve prolongadas rupturas de stock de petrdleo?

Similarmente ao indicador precedente, a nivel das Direccdes Provinciais e Distritais podemos obter esta
informac@o elaborando o dado seguinte: "niimero de Unidades Sanitdrias dum distrito que tiveram ruptura de
stock de petroleo durante o més" - que € incluido em cada resumo mensal do PAV.

Utilizando este dado como numerador e o "nmiimero de Unidades Sanitdrias com geleira a petrdleo em
funcionamento no mesmo distrito" como denominador, produzimos o indicador seguinte: "% de Unidades

Sanitdrias com ruptura de stock de petréleo durante o més",

Podemos também calcular o0 mesmo tipo de indicador para um ano inteiro em vez que s6 para um mes, isto é:

N.° total de meses em que as Unidades Sanitdrias com geleiras a petréleo tiveram ruptura de
stock de petréleo

x 100
N.° de Unid. Sanit. com geleiras a petréleo em funcionamento naquele distrito X 12 meses

E 6bvio que o ideal seria que os valores destes dois indicadores fosse constantemente zero e que altas
percentagens indicam graves problemas na logistica do petréleo.

Para individualizar outras possiveis causas que estiveram na origem da diminuicdo da taxa de cobertura do
PAV, podemos formular outras perguntas:

4 (d). a geleira esteve avariada durante um tempo significativo ?

Esta informacdo pode também ser obtida a nivel Provincial e Distrital elaborando, de forma parecida para os
indicadores precedentes, um outro dado incluido no resumo mensal do PAV, isto é "a geleira funcionou durante
o més?"

9 (e). alguns trabalhadores de saide ligados ao PAV foram
transteridos ?

Esta informacao € disponibilizada pelos resumos anuais sobre o pessoal.

Depois de obter respostas a estas perguntas gerais, para poder tomar decisdes que solucionam os problemas
precisamos de andlises mais aprofundadas das situacdes, até obter os pormenores, - a chave do problema.

Continuando com o exemplo acima referido sobre uma baixa cobertura do PAV num distrito, se, como razao
principal desta situacdo, foi identificado o insuficiente abastecimento de vacinas, temos que colocar outras
perguntas entre as quais as seguintes:

& - 0 Responsdvel distrital do PAV sabe fixar metas e gerir o stock de vacinas? isto é:
3 * sabe estimar a populacdo alvo?
) * sabe fixar metas anuais € mensais?
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* sabe calcular a quantidade de vacina necessdria para atingir estas metas?

* sabe fixar o nivel do stock de seguranga?

* sabe calcular qual é o nivel de stock atingido a partir do qual deve requisitar
vacinas?

3 * distribui e utiliza antes as vacinas com prazo de expira¢do mais curto?

- o o

@) se a resposta for "NAO sabe", o primeiro passo para resolver o problema € ensinar a0 mesmo
Responsavel como solucionar os diferentes aspectos listados em cima, isto € de como estimar
a populacdo alvo até distribuir e utilizar as vacinas com prazo de expiracao mais curto;

(i1) se a resposta for "SIM, sabe", é necessdrio colocar esta outra pergunta:

& - 0 mesmo Responsdvel preencheu com cuidado e enviou com regularidade - para o nivel
provincial - a ficha de stock ?

@) se a resposta for "NAQ, nio preencheu ou nio enviou" é necessario explicar qr
ao Responsavel do PAV que a ficha de stock é um instrumento de trabalho
indispensdvel e que o facto de ndo preencher com cuidado ou ndo enviar as
fichas de stock terd como consequéncia provavel a ruptura de stock das
vacinas o que corresponde a paragem do Programa Alargado de Vacinagdes;

(i) se a resposta a pergunta precedente foi "SIM, preencheu com cuidado e
enviou regularmente", a pergunta seguinte pode ser:

& - as vacinas chegaram da Provincia a tempo e nas quantidades previstas ?

@) se a resposta for "NAQ, as vacinas chegaram atrasadas ou em quantidade insuficiente" é

preciso identificar qual foi o problema a nivel da Direc¢do Provincial:

- O abastecimento proveniente do nivel Central chegou atrasado?

- O abastecimento proveniente do nivel Central foi regular mas insuficiente?

- Houve acumulag¢do de vacinas fora do prazo no depdsito Provincial?

- Houve atraso no envio das vacinas para os distritos?

- Houve envio regular mas em quantidades insuficientes de vacinas para os distritos?
Como resulta deste exemplo, "interpretar as informagdes" significa procurar, duma forma sistemadtica,
respostas capazes de explicar uma determinada situag@o. Por outras palavras: significa verificar que factores
podem existir na base dum certo problema.

Portanto, saber interpretar é a premissa indispensavel para se poder escolher as medidas correctivas adequadas e
ndo tomar iniciativas irracionais.

Se, por exemplo, no nosso distrito a taxa de cobertura do PAV
baixou fundamentalmente por causa da falta de petrdleo, seria

uma escolha errada tentar resolver o problema pedindo mais|indispensavel que conduz a escolha das
vacinas ou uma outra geleira&ou mais pessoal. medidas correctivas adequadas e evita que

A interpretacdo dos dados € uma premissa

sejam tomadas iniciativas irracionais

2.10.1. COMO PODEMOS CLASSIFICAR OS INDICADORES
DE SAUDE?

ara compreendermos os indicadores precisamos ndo sé de perceber o significado de cada um, mas também
de colocd-los numa perspectiva mais geral correlando um com outro.

Como ja vimos, recolhemos dados sobre problemas de saude, actividades e recursos dos servigos de satude. Estes
diferentes tipos de dados produzem informacdes (indicadores) indispensdveis para o ciclo de programacio,

gestdo e avaliacdo.

Os indicadores podem ser classificados na maneira seguinte:
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-indicadores sobre estado de saide'*
-indicadores sobre actividades
-indicadores sobre qualidade
-indicadores sobre recursos
-indicadores sobre eficiéncia
-indicadores sobre eficacia
-indicadores sobre impacto

PRI

O Servigo Nacional de Satide através dos seus programas e servicos tem como objectivos a prevengdo e o
controle dos problemas de saide da populagdo.

Para atingir estes objectivos € necessdrio realizar actividades pertinentes e em quantidades significativas.
Estas actividades devem também ter boas caracteristicas qualitativas.

Para realizar as mesmas actividades sdo necessdrios recursos apropriados, distribuidos igualmente e em
quantidades suficientes entre os quais pessoal, recursos financeiros, equipamento, material consumivel.

Para utilizar os recursos duma forma racional, é necessdrio que cada recurso produza um certo volume de
actividade ou um certo resultado desejado; em outras palavras € preciso que haja eficiéncia.

As actividades realizadas com uma certa qualidade e através dos recursos disponiveis conduzem a certos
resultados desejados; a eficacia diz em que medida os resultados desejados, isto € os objectivos, sdo atingidos.

Além dos resultados desejados, as actividades realizadas produzem indirectamente, nas populagdes
beneficidrias, outras mudancas do estado de saide e das condigdes socio-econémicas. O impacto diz quais
foram estas mudancas.

Por exemplo o PAV tem como objectivo a redugdo da morbi-mortalidade determinada por seis doengas
(tuberculose, poliomielite, difteria, tétano, tosse convulsa e sarampo).

Para atingir este objectivo € necessdrio vacinar (actividade pertinente) uma percentagem elevada de criangas do
grupo alvo (quantidade significativa).

E preciso também que as vacinas tenham sido conservadas a temperaturas correctas e que ndo sejam fora do
prazo, que as técnicas de aplicagdo sejam correctas e que os intervalos entre as doses sejam respeitados (boas
caracteristicas qualitativas).

Para vacinar sdo necessdrios pessoal treinado, fundos, geleiras, caixas de frio, vacinas, petréleo, seringas,
agulhas, ebolidores, etc. distribuidos igualmente no Pais e em quantidades suficientes.

Para utilizar o pessoal treinado e as geleiras duma forma eficiente, € necessdrio que cada trabalhador e cada
geleira produzam pelo menos algumas centenas de vacinagdes por més (volume de actividade) e determinem
uma diminui¢do dos problemas alvo segundo o previsto (resultado desejado).

As vacinagdes realizadas com uma boa qualidade e utilizando pessoal, geleiras, vacinas etc. disponiveis
produzem uma certa reduciio da morbi-mortalidade das doengas alvo que serd mais ou menos perto do desejado
(resultado previsto).

Em fim, a diminuicdo da incidéncia do sarampo ird reduzir também a incidéncia de pneumonias, de diarreias, de
tuberculose, de malnutricdo e de cegueiras (todas patologias que frequentemente complicam o sarampo), a
diminui¢do da incidéncia da poliomielite ird reduzir o nimero de pessoas com sequelas e portanto dependentes
do ponto de vista econdmico e social, a diminuicao da incidéncia do tétano ird reduzir o nimero de 6bitos entre
recém-nascidos mas também entre adultos, contribuindo a diminuir o nimero de 6rfaos, etc.

A reducdo da morbi-mortalidade por doencas alvo do PAV determinard também uma reducdo das despesas
(medicamentos, consultas, dias de internamento) que a populacdo e o Servico Nacional de Sadde devem
sustentar por cuidados curativos.

14 .y . . . TS ~ ~
Estado de saiide ¢ o termo geral que define o estado de satide de um individuo, de um grupo ou de uma populacdo, em comparagdo com
um padrao estabelecido e aceite. Um termo muito parecido, nivel de saiide , conota habitualmente, uma quantificacio do estado de saude.
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Todas estas mudangas sdo exemplos de qual pode ser o impacto positivo do PAV. O PAV como qualquer outro
programa pode ter também algumas consequéncias (impacto) negativas como por exemplo o aumento da

incidéncia de hepatite ‘B’ ou da SIDA transmitidos através de agulhas e seringas ndo esterilizadas.

. . . L. . Grupo de indicadores
Outros exemplos de diferentes tipos de indicadores calculdveis de rotina P
através do SIS sdo os seguintes: l. Indicadores sobre o Estado de
Saude: Informam sobre as causas de
L . doenga e de débito numa populagao.
< -indicadores de estado de saiide Exs:. taxa de morbilidade por sarampo,.
® * taxa de incidéncia da diarreia taxa de mortalidade por tuberculose.
* . . . taxa proporcional de morbilidade por
® taxa de baixo peso a nascenga na maternidade diarreia, etc.
.. .. IIl. Indicadores sobre Recursos:
< -indicadores de actividades Informam sobre a disponibilidade de
® * taxa de cobertura de partos materiais consumiveis, equipamentos |,
* 1 . . ~ unidades sanitarias, pessoal e dinheiro.
® 1nd1§e de cumprimento da vacinagdo contra o sarampo Ex. valor dos medicamentos gastos por
das criancgas 9-11 meses consulta externa, ne de camas/1.000
® * taxa de internamento/1.000 habitantes habts, e n<" de enfermeiros/1.000 habts.
lll. Indicadores sobre Actividades:
< -indicadores de quah‘dade Informam sobre o volume de trabalho
. . . realizado .
" " P
® frequéncia 'de atendlmefnto nas cfonsultas pré- natais indispensaveis para avaliar:
® * quebra vacinal das vacinas triplices - a ftaxa de cobertura dum
programa;
L - o indice de cumprimento dum
< -indicadores de recursos plano;
® * % de meses com ruptura de stock de - autilizaggo dos servigos.
luvas IV. Indicadores de Qualidade:
DIU Informam sobre a qualidade com que as
{lul actividades sao realizadas.
piluia Ex: Frequéncia de Atendimento nas
injectavel consultas pré-natais.
. preserVE.mVO L. L. V. Indicadores de Eficiéncia: Dizem
® * ndmero de habitantes por técnico de medicina respeito ao volume de actividades
® * % de Unidades Sanitdrias com meio de transporte realizadas através dum certo recurso e,
. portanto, revelam que recursos sao bem
(carro ou motorizada) aproveitados, subaproveitados e os que
sdo explorados demais.
.. . en . Ex: Taxa de ocupacéo das camas.
< -indicadores de eficiéncia pag
® * partos/parteira VL. Indicadores de Eficacia: Mostram
* ~ até que ponto o resultado desejado
® taxa de Ogu.pagao. das camas duma actividade foi alcan¢ado;
® * tempo médio de internamento Ex: vacinas administradas com boa
qualidade produzem uma redugdo da
L. L. morbi-mortalidade das doengas-alvo que
< -indicadores de eficdcia (ou resultado) serdA mais ou menos proxima do
® * taxa de mortalidade materna intrahospitalar geselado;l Tixa; A \?9 Incidéncia das
. . o N oencgas alvo ao .
® * taxa de natimortalidade com foco positivo & entrada ¢
intrahospitalar
® * taxa de cura do tratamento contra a tuberculose

. ~ L .. , s . . . 5
A seguir sdo apresentados os problemas de satde, os recursos e as actividades que é necessario monitorizar'
A monitorizacdo pode-se referir aos problemas de saude, as actividades, aos recursos e a qualidade dos servigos
de satde. e avaliar'® através do SIS. Sdo portanto discutidos os dados e os indicadores relativos a estes trés

aspectos.
p &

5 o ~ . . . e . ~
5 A monitorizagdo consiste no seguimento constante dum programa ou dum servigo, utilizando os dados do SIS e outras informagdes
formais e informais. A monitorizagdo é uma actividade continuartiva.

1o Avaliar significa medir o grau de atingimento dos objectivos dum determinado programa comparando-os com os resultados de facto
obtidos. A avaliagdo é uma actividade periodica, ou seja ndo é continuativa. Frequentemente ANTES de iniciar a fase de implementagao
dum projecto sdo definidos "indices de avaliagdo", que ajudam-nos a avaliar o progresso do trabalho DURANTE E DEPOIS da
implementacéo.
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2.10.1.1. PROBLEMAS DE SAUDE DE QUE E NECESSARIO
MONITORIZAR E AVALIAR ATRAVES DO SIS

? Os dados

m relacdo aos problemas de satide recolhemos dados sobre casos e 6bitos e dados sobre a malnutri¢do nas
consultas externas e nas enfermarias.
As doencas que t€ém maior interesse, € que portanto sao recolhidas nos resumos, sio:
& .aquelas que podem causar epidemias (as que aparecem no Boletim Epidemiolégico Semanal como por
exemplo o sarampo e as diarreias);

& .as mais importantes como causa de internamento e 6bito (por exemplo: a pneumonia e a anemia) e
& .as que sdo alvo de programas de controle especifico (por exemplo: TB, Lepra e SIDA).

Além dos casos e Obitos de diferentes doencas transmissiveis, através do SIS recolhemos também dados
relativos a problemas nutricionais, isto é:

.recém-nascidos com baixo peso a nascenca (< 2500 grs) nas maternidades e

.criancas que ndo aumentam de peso durante duas sucessivas pesagens nas consultas SMI.

Estes dois dados produzem, respectivamente, os seguintes indicadores:
| -taxa de baixo peso a nascenca,
| -taxa de mau crescimento.

Para ter uma ideia da incidéncia das diferentes doencas notificadas é essencial distinguir entre os diagndsticos
das primeiras consultas e das seguintes, porque a incidéncia refere-se s6 a novos casos, ou seja novos episoédios
de doenca.

? Os indicadores

-taxas de incidéncia,
-taxas de letalidade intrahospitalar e
-taxa de despiste do programa de controle da tuberculose.

Os indicadores mais importantes que sdo elaborados na base destes dados sdo os seguintes:

Os indicadores relativos aos problemas de satide podem ser considerados de dois diferentes pontos de vista:

8 .fornecem informagdes sobre a dimensao e a gravidade dum certo problema (ex. a taxa de incidéncia de
sarampo num distrito durante um ano indica quanto é frequente esta doenga; a taxa de letalidade
intrahospitalar por diarreia informa sobre a gravidade desta doenca, isto é quantas vezes conduz a
morte e a taxa de baixo peso a nascenca numa maternidade diz respeito a amplitude da malnutri¢do
entre as maes que dao luz no hospital);

ao mesmo tempo estes indicadores

8 .dizem respeito aos resultados obtidos através das medidas de prevencdo e controle aplicadas aos varios
problemas
(ex.: quanto a vacinag¢do contra o sarampo reduziu a amplitude deste problema; quanto o

tratamento precoce e correcto da diarreia diminuiu a taxa de letalidade intrahospitalar;
quanto a educagdo nutricional das mulheres grdvidas em particular e as consultas de SMI em
geral contribuiram para a diminui¢do da taxa de baixo peso a nascenga numa maternidade).

Em conclusdo os indicadores elaborados com base nos dados sobre doencas e malnutricio dizem respeito a
problemas de saide e também a resultados obtidos através dos programas de prevencdo e controle, isto € a
eficécia.

Em relag@o aos recursos e as actividades também, os dados registados e recolhidos devem permitir a elaboragéo
de indicadores que contribuam para a monitorizagdo e avaliacdo dos programas e dos servigos.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

DISTRITO:
MINISTERIO DA SAUDE UNIDADE SANITARIA:
Mod. SIS-C03 SEMANA: / a /
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMANAL N° I
037
SARAMPO 055 TETANO 033 s
R TOSSE
Menos de 9 9-23 Meses 24 Meses e TOTAL Recém Outras convuLs | P OLIOMIE
meses Nio ] mais Nascidos Idades A LITE
. Vacinados
Vacinados
C O C (0] C (0] C C (0] C O C O C (0] C (0]
DIARREIA 009 0092 086
001 051 020
DISENTER 4 TRIPANOS
COLERA RAIVA PESTE
0-4 Anos 5-14 Anos 15 Anos e Mais IA SOMIASE
C (6] C (0] C (6] C 0 C (6] C (6] C (0] C (0]
C= Casos - = Sem casos
O = Obitos ... = Sem informac@o
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE DISTRITO:
MINISTERIO DA SAUDE UNIDADE SANITARIA:
Mod. SIS-C03 SEMANA: / a /
| BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMANAL N° |
037
SARAMPO 055 TETANG 033 s
- TOSSE
Menos de 9 9-23 Meses 24 Meses e TOTAL Recém Outras CON\SI%LS POLIOMIE
meses Nio ] mais Nascidos Idades A LITE
. Vacinados
Vacinados
C O C (0] C (0] C O C (0] C O C (0] C (0] C (0]
DIARREIA 009 0092 086
001 051 020
DISENTER 4 TRIPANOSS
COLERA RAIVA PESTE
0-4 Anos 5-14 Anos 15 Anos e Mais 1A OMIASE
C (6] C (0] C (6] C 0 C (6] C (0] C (0] C (0]
C= Casos - = Sem casos
O = Obitos ... = Sem informac@o
FIGUA 8.11. O Boletim Epidemiolégico Semanal permite a recolha de dados

indispensaveis para a monitorizacdo de algumas doencas transmissiveis

&
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2.10.1.2. RECURSOS' QUE E NECESSARIO MONITORIZAR E
AVALIAR ATRAVES DO SIS

m relag@o aos recursos recolhemos dados sobre:

9 materiais consumiveis (que tém uma duragdo inferior a um ano, por exemplo medicamentos e
materiais para o laboratério),

& equipamento (que tem duracdo superior a um ano, por exemplo geleiras e meios de
transportes),

& rede sanitdria (Unidades Sanitdrias e camas),

& pessoal
e

& recursos financeiros.

? Dados sobre materiais consumiveis e o estado de funcionamento do equipamento.

Um dos maiores problemas na gestdo dos programas € a frequente ruptura de stock dos mais diferentes materiais
e as repetidas falhas no funcionamento de equipamentos.

Um dos factores importantes na base desta situagdo € a atitude, comum entre os responsédveis de programas (ex.
responsdveis provinciais e distritais do SMI, ELAT e laboratorios), de ndo considerar o aprovisionamento de
materiais e a manutencao do equipamento como um assunto de sua responsabilidade e limitarem-se a fazer um
pedido urgente sé depois de tomar conhecimento que um certo item acabou ou que um equipamento parou de
funcionar por falta de manuten¢do ordindria.

Ao mesmo tempo, os responsdveis da logistica (ex. responsdvel do economato provincial e da farmdcia
distrital) ndo costumam programar e realizar a procura, o armazenamento e o envio dos itens tomando em conta
sistematicamente as necessidades previstas e 0s gastos reais.

Outro factor importante que determina esta dificuldade é também a falta de comunicagdo e coordenacio entre os
responsdveis dos programas e dos servigos e os responsdveis da logistica.

Como forma de responsabilizar, a todos os niveis, os chefes dos programas em assegurar a disponibilidade
constante de recursos consumiveis e o funcionamento regular dos equipamentos, o novo SIS inclui, nos
impressos dos vdrios programas, a recolha de dados sobre a existéncia ou a ruptura de stock dos items cruciais e
sobre o estado de funcionamento do equipamento necessdrio para realizar as respectivas actividades principais.
Este procedimento deveria obrigar o pessoal com responsabilidades técnicas a prestar uma atencio continuativa
e mais profunda ao aspecto logistico e a manuten¢do e deveria contribuir para melhorar a comunicagio e
coordenacdo sobre a logistica entre diferentes responsdveis.

Assim, por exemplo, o responsdvel provincial do banco de sangue sabendo que os distritos da sua provincia
recolhem, no total, uma média de 100 unidades de sangue durante um meés, deve saber calcular os respectivos
recursos necessdrios para o mesmo periodo, isto é pelo menos 100 sacos para colheita de sangue, 100 sistemas
para transfusdo e uma quantidade suficiente de reagente para grupo ABO em cada distrito.

Duma forma parecida, é necessdrio que o mesmo responsavel saiba correlar o nimero de transfusdes feitas no
hospital provincial ou central com o nimero de kits Elisa necessdrios para pesquisa do HIV.

Tendo estes conhecimentos, o responsdvel do laboratério poderd colaborar positivamente com o responsavel do
economato na procura, armazenamento e distribuicdo dos sacos de sangue, dos sistemas e dos reagentes
limitando ao minimo as rupturas de stock.

E 6bvio que esta mudanca do instrumento SIS deve ser acompanhada pela formagdo e a consequente supervisao
do pessoal na sua utilizagdo. Os responsdveis do aprovisionamento devem ser formados para gerir os stocks em
geral; além disso, sendo dificil que estes quadros sejam capazes de prever, com base nos gastos e nas
actividades previstas, as necessidades de todos os itens com os quais lidam, é necessdrio formar os responsaveis
dos programas na gestdo de stocks dos recursos mais importantes dos respectivos programas.

Por ex.: a responsdvel provincial de SMI deve saber calcular as necessidades de cartdes de satide, de luvas e de

1 ~ . T . P - .
Recursos sdo os meios (humanos, materiais, financeiros) necessarios a implementagdo de um programa ou actividade.
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anticonceptivos por cada distrito na base das actividades previstas e nos gastos.

O antigo sistema de informagdo de satide fornecia essencialmente dados sobre actividades realizadas (vejfa por

exemplo o SIS do Laboratorio e do Banco de Sangue) sem se preocupar de informar em relagdo a
disponibilidade ou a falta dos itens fundamentais.

REPljBL,ICA DE MOCAMBIQUE DISTRITO -
MINISTERIO DE SAUDE UNIDADE SANITARIA ----------ooooo-
Mod. SIS-.... MES ANO

RESUMO MENSAL DO SERVICO DE LABORATORIO PARA UNIDADES
SANITARIAS DE NIVEL PRIMARIO E SECUNDARIO

A) ACTIVIDADES

1) N.° de doentes examinados e

2) N.° de andlises feitas .

B) RECURSOS
Houve ruptura de stock de alguns dos seguintes recursos durante o més ? ~
SIM NAO

1) Liminas

2) Reagentes para hemoglobina ...

3) CorantesparaBK ..

4) Corantes para Hematozoario ...

RESUMO MENSAL DO SERVICO DE TRANSFUSAO DE SANGUE PARA UNIDADES SANITARIAS DE
NIVEL PRIMARIO E SECUNDARIO

A) ACTIVIDADES
1) N.° de unidades de sangue colhidas .

2) N.° de unidades de sangue NAO utilizadas ...

B) RECURSOS
1) N.°de doadores

Houve ruptura de stock de alguns dos seguintes recursos durante o més ?
SIM NAO

2) Reagentes para grupo ABO L

3) Sacos para recolha de sangue e

4) Sistemas para transfusdio e

FIGURA 8.1.2.a).0 Resumo Mensal dos Servigos de Laboratdrio e de Transfusdo de Sangue para os niveis I
e II inclui também dados sobre a disponibilidade de materiais consumiveis cruciais.
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Como para as outras dreas do SIS € indispensdvel limitar a quantidade de dados a serem

registados e enviados encontrando um equilibrio entre as informagdes que seria desejavel ter ,Z%

e aquelas que € realistico pedir. Portanto o nimero de recursos consumiveis e de

equipamento incluidos no SIS serd limitado aqueles que, dentro de cada programa e servico,

sdo considerados prioritdrios e que nunca teriam que faltar ou parar de funcionar.

Por exemplo € evidente que ndo € possivel gerir um servigo de banco de sangue sem sacos

para colheita de sangue ou sem sistemas de transfusdo ou sem reagentes para grupos de

sangue ou, a nivel provincial pelo menos, sem kits para pesquisa do HIV.

Da mesma forma, o programa de controle da tuberculose fica extremamente limitado quando faltam
medicamentos como estreptomicina, rifampicina e isoniazida, mas também quando falta o reagente para andlise
do BK ou as laminas.

O PAV pira se ndo existir um aprovisionamento regular e suficiente de vacinas e petréleo; para também quando
a geleira ndo funciona.

O servico de estomatologia realiza como actividade principal, a nivel de distrito, extrac¢des dentdrias e,
portanto, é gravemente limitado pela falta de anestésico e agulhas e seringas estomatoldgicas para injectd-lo. As
obturacdes, uma outra actividade importante deste servico, param quando houver ruptura de stock de chumbo,
mas também quando a cadeira estomatolégica nao funciona.

Outros dados de recursos

omo ja foi dito, além dos materiais consumiveis e o estado de funcionamento do equipamento, o SIS
informa também sobre a distribuicdo dos equipamentos, da rede sanitdria, do pessoal e dos recursos
financeiros.

? Os indicadores

s dados sobre recursos conduzem a elaboracdo de indicadores sobre a sua disponibilidade e a sua
utilizacdo. Portanto os indicadores sobre recursos permitem:

* ** monitorizar a disponibilidade de recursos consumiveis,
por exemplo conhecer mensalmente, a nivel da Direcgdo Provincial, a percentagem de
Unidades Sanitdrias dentro dos vdrios Distritos que tiveram ruptura de stock
da pilula anti-conceptiva ou de sacos para transfusées de sangue.

Dispor desta informacdo permite aos responsdveis dos programas e servigcos investigar as causas da
falta de disponibilidade dos recursos e tomar medidas para melhorar a logistica;

* ** monitorizar a utiliza¢do de recursos consumiveis,
por exemplo: o ntimero de doses de vacina utilizadas durante um determinado periodo de tempo;

* *# avaliar a disponibilidade de recursos quais Unidades Sanitdrias, equipamento e pessoal e a sua
distribui¢do geografica,
por exemplo: o niimero de habitantes por Unidade Sanitdria de nivel primdrio por

Provincia, a percentagem de Unidades Sanitdrias com geleira em
funcionamento  por  Distrito, o nimero de  habitantes  por
parteiras/enfermeiras de SMI por Provincia,

* ** avaliar a disponibilidade e a utilizacdo dos recursos financeiros,
por exemplo o Orcamento Geral do Estado para o sector Saiide em cada Provincia, os
gastos do Servico Nacional de Saiide por habitante por ano em diferentes
Provincias. N
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REPljBL/ICA DE MOCAMBIQUE DISTRITO -
MINISTERIO DE SAUDE UNIDADE SANITARIA -------ooooooeee
Mod. SIS-.... MES ANO

RESUMO MENSAL DO SERVICO DE LABORATORIO PARA UNIDADES
SANITARIAS DE NIVEL PRIMARIO E SECUNDARIO

A) ACTIVIDADES

1) N.° de doentes examinados e

2) N.° de laminas feitas .

B) RECURSOS
Indique se, durante o més houve rotura de stock de alguns dos seguintes recursos: ~
SIM NAO

1) Reagentes para chapas

Chapas com as seguintes dimensdes:
SIM NAO

35x43em e

35x35em

24x30cm e

O aparelho de Rx funciona regularmente?

Se NAO funciona, quais sdo os problemas:

FIGURA 8.1.2.b). O Resumo Mensal do Servigco de Radiologia para os niveis I e II inclui também
dados sobre a disponibilidade de materiais consumiveis cruciais e o estado de
funcionamento do Aparelho de Rx.

2.10.1.3. ACTIVIDADES QUE DEVEM SER MONITORIZADOS
E AVALIADOS ATRAVES DO SIS

@) Os dados

m relagdo as actividades recolhemos dados relativos ao trabalho realizado no ambito das consultas

externas, das enfermarias e dos programas de Saide Materno Infantil, Programa Alargado de Vacinacdes,

Controle da Tuberculose e Controle da Lepra, dos servicos de Laboratério e Banco de Sangue, de
Odontoestomatologia, de Radiologia, etc.

(ii) Os indicadores

s indicadores sobre actividades permitem:
* ** monitorizar e avaliar até que ponto uma certa meta estd a ser alcangada ou foi alcangada por
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um programa,

(por exemplo se o PAV num distrito definiu como meta mensal a vacina¢do contra o
sarampo de 300 criancas de 9 até 11 meses, s6 o conhecimento do niimero de
criangas de facto vacinadas em cada més - o realizado - é que permite ao
distrito saber quanto o programa estd a progredir; da mesma forma pode-se
avaliar, no fim do ano, quanto o PAV no mesmo distrito conseguiu atingir a
meta anual de 3.600 vacinagdes contra o sarampo no grupo alvo);

* ** monitorizar e avaliar a cobertura dos programas,

(por exemplo:  qual percentagem de criancas do grupo alvo foram vacinadas mensalmente e
durante todo o ano, qual percentagem dos partos previstos foram assistidos
nas maternidades mensalmente e durante todo o ano);

* ** avaliar a utilizacdo dos servicos,

(por exemplo: o niimero de consultas por habitante numa dada populacdo durante um ano
ou o niimero e a percentagem de pacientes que utilizaram o servico de
laboratorio numa Unidade Sanitdria);

Depois de analisarmos os dados e os indicadores relativos a problemas de sadde, recursos e actividades, a seguir

discutimos as informacdes relativas a qualidade, eficiéncia, eficdcia e impacto.

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
Mod. SIS-B03

Distrito:

Meés:

Ano:

Unidade Sanitaria:

Brigada Mdvel:

[ SMI - REGISTO DIARIO DE CONSULTAS 0-4 ANOS/VIGILANCIA NUTRICIONAL 0-35 MESES |

IDADE (1) ?2) CONTROLE DE CRESCIMENTO 0-35 MESES (3)
PRIMEIRAS CONS. SEGUINTES
CONSULTAS
BOM CRESCIMENTO MAU CRESCIMENTO
0-11 meses
TOTAL TOTAL
1-4 Anos
TOTAL TOTAL
TOTAL TOTAL
TOTAL
0-4 Anos

FIGURA 8.1.3. O Registo Diario das Consultas 0-4 Anos de SMI permite a recolha de dados
indispenséveis para monitorizagdo do mesmo Programa.

2.10.2. INDICADORES DE QUALIDADE
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omo vimos mais em cima, ndo € suficiente realizar um grande nimero de actividades, mas é também
necessdrio que haja uma boa qualidade.

A qualidade refere-se ao procedimento ou processo utilizado para realizar uma certa actividade e diz-nos se isto
¢ ou ndo correcto.

Po exemplo: o procedimento para vacinar uma crianga contra a tuberculose prevé-se os seguintes passos:
verificar se a crianga tem um peso superior a 2,5 Kgs;
manter o frasco da vacina num ambiente entre 4 e 8 graus centigrados e protegido da luz até a
aplicacio;
utilizar uma seringa e uma agulha diferentes por cada vacina aplicada;
aplicar a dose correcta na derme do deltéide direito.

Outro exemplo pode ser ao procedimento previsto para realizar um consulta seguinte de crianga de idade
compreendida entre O e 4 anos: esta actividade prevé os seguintes passos:

acertar a balanca (calibrar a balanga);

pesar a crianga;

registar o peso no cartdo de sadde e verificar se o peso da criangca aumentou ou nao;

verificar se o calenddrio das vacinas foi completado e, eventualmente, aplicar as vacinas e as doses
apropriadas;

perguntar 2 mie ou acompanhante da crianca sobre eventuais problemas de satide da crianca e/ou
da sua familia;

observar se as mucosas estdo coradas, se a frequéncia respiratéria é normal, verificar se o

abdémen apresenta massas e se os sinais de desenvolvimento mental e neurolégico sdo
compativeis com a idade (por ex.: se uma crianca com mais de um ano consegue andar).

Todos estes diferentes passos podem ser monitorizados para verificar e estdo a ser realizados dentro dos padrdes
qualitativos previstos.
Por exemplo:  pode verificar-se quantas vezes o peso duma crian¢a numa consulta preventiva dos
0-4 anos é correctamente registado no cartdo de saiide e calcular o seguinte
indicador:

Nimero de criangas cujo peso é correctamente registado
Nidmero total de criangas pesadas
Outro exemplo:
Pode-se verificar quanta vezes, durante as consulta dos 0-4 anos, uma crianga que necessita de ser
vacinada, recebe, de facto, as vacinas e calcular o seguinte indicador:

Numero de criangas vacinadas na consulta dos 0-4 anos
.................................................................... x100
Total de criangas observadas nas Consultas dos 0-4 anos que precisam de ser vacinadas

A partir destes exemplos, parece 6bvio que, em geral, ndo € possivel controlar a qualidade através dum sistema
de informagdo de rotina; seria (til, por exemplo, elaborar uma ficha onde registar de rotina, se foi utilizada ou
ndo uma seringa diferente para cada aplicac@o de vacina e pedir a recolha, a elaboracdo e o envio deste dado.

A qualidade do atendimento é monitorizada através de

Portanto, para verificar se um procedimento foi realizado| ot s 4o SUpenvistio oll realizagio de inqueritos.

com boa qualidade é necessdria uma observagdo directa do
procedimento utilizado. Esta observacdo directa pode ser realizada por um trabalhador com qualificagées mais
avangadas da mesma Unidade Sanitdria ou por um trabalhador colocado num nivel de atengd@o superior, isto &,
através de visitas de supervisao ou de inquéritos.

Porém, existem indicadores de qualidade que sdo elaboraveis utilizando dados de rotina. Estes indicadores sio:

4 Frequéncia de atendimento nas consultas pré-natais;
4 Quabra vacinal das vacinas de aplicagdo mdltipla.
&
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2.10.3. INDICADORES DE EFICIENCIA

agregacdo de alguns dados sobre recursos e actividades produzem informacdes relativas a eficiéncia. A
eficiéncia diz respeito ao volume de actividades realizadas através dum certo recurso.

Os indicadores de eficiéncia mais comuns sio os seguintes:

1) a Taxa de Ocupacio (TOC),
i o Tempo Médio de Internamento (TMI) e
1ii) o Rendimento da Cama (RC);
iv) O rendimento dos cirurgides e das parteiras, (i.€. o niimero de intervengdes de grande cirurgia

por cirurgido e/ou niimero de partos por parteira) sdo também exemplos de indicadores de
eficiéncia muito comuns.

Os indicadores de eficiéncia hospitalar permitem reconhecer Unidades Sanitdrias e enfermarias onde as camas

sdo subutilizadas ou, o contrério, insuficientes para suportar o0 movimento existente.

Por exemplo: Se um CS tem, durante alguns anos, uma Taxa de Ocupagdo de Camas de cerca de 25%, um
Tempo Médio de Internamento (Permanéncia) de 5 dias e um Rendimento das Camas de 1,5
doentes/més, podemos concluir que as camas desta US sdo insuficientemente aproveitadas e
podemos tomar a decisdo de reduzir o seu nimero.

Por outro lado, se uma enfermaria de Pediatria dum Hospital Rural apresenta, repetidamente,
valores parecidos aos seguintes: Taxa de Ocupacdo de 120%, Tempo Médio de Internamento
de 4 dias e um Rendimento da Cama de 9 doentes/més, podemos concluir que nesta
enfermaria (i) as camas sdo poucas em relagdo ao nimero de altas; que (ii) é necessario
verificar se os critérios de baixa sdo os mais adequados (provavelmente muitas criancas
que sdo internadas sofrem de patologias banais que poderiam ser tratadas nas
consultas externas ou na enfermaria de um CS proximo) e, eventualmente, (iii) decidir
aumentar a disponibilidade de camas desta enfermaria.

Os indicadores de eficiéncia de pessoal, - também chamados de indicadores de rendimento - informam sobre o
volume de actividades realizado por cada trabalhador duma certa

categoria e, portanto, ajudam a distribuir os técnicos duma formal|© rendimento dos cirurgides e/ou das parteiras € o
oy nimero de intervencdes de grande cirurgia por
equilibrada.

cirurgido e/ou nimero de partos por parteira.

Por exemplo: Se em dois CS’s cada parteira realiza, em média, 10 partos/més na primeira US e, 80
partos/més na segunda, € necessario redistribuir as parteiras que trabalham nos dois CS’s e/ou
colocar novo pessoal na segunda US de maneira que o volume de trabalho seja
equitativamente distribuido e ndo haja trabalhadores com produtividade demasiadamente

limitadas.
&

2.104. INDICADORES DE EFICACIA

eficacia refere-se ao grau de atingimento de resultados esperados através da implementacdo dum
programa ou dum servigo; os resultados esperados sdo, normalmente, expressos em termos de reducdo
dum problema de satde.

Por exemplo: o PAV define como objectivo geral a redu¢do da morbi-mortalidade determinada pelas seis
doencas alvo do Programa. Para avaliar a eficicia do PAV precisamos de conhecer, por ex.: o
nimero de novos casos de poliomielite aguda ocorridos antes e durante a implementacdo do
Programa para verificar se houve ou ndo uma redugdo da taxa de incidéncia em consequéncia
da introdu¢do do Programa.

Os novos casos de Poliomielite sdo registados de rotina através do BES, mas, temos que
reconhecer que os casos notificados sdo apenas uma percentagem muito limitada daqueles que
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surgem na realidade e que factores estranhos a epidemiologia da poliomielite, - tais como, por.
ex. o acesso dos doentes as U.S.’s e o numero de BES enviados - podem ter forte influéncia
nos dados. Por outras palavras: a fiabilidade dos dados de rotina sobre doencas notificaveis
tem limitagdes que dificultam bastante a avaliacio da eficdcia sobretudo em dreas rurais.

@ Um outro exemplo pode ser apresentado relativamente ao Programa de Controlo da
Tuberculose (ELAT):
Este programa define como seus objectivos, dentre outros, uma Taxa de Despiste de 80% e
uma Taxa de Cura também de 80%; isto significa que a ELAT prevé diagnosticar 80% dos
novos casos de tuberculose pulmonar aberta que surgem em cada ano e curar 80% destes
casos diagnosticados.

Podemos medir a eficdcia deste programa observando até que ponto os resultados alcancados
correspondem aos resultados esperados. Para realizar isto, podemos elaborar indicadores
utilizando dados de rotina entre os quais o nimero de casos diagnosticados e o nimero de
casos curados: precisamos de conhecer também um dado derivado de inquéritos, ou seja, o
nimero previsto de novos caso de tuberculose pulmonar aberta durante o ano. Este dado é
disponivel através dos estudos sobre o risco de infecc@o tubercular entre criangas em idade
escolar realizados em diferentes zonas do Pais.

Os dois indicadores elaboraveis sdo:

& Taxa de despiste da tuberculose pulmonar aberta e
& Taxa de cura da tuberculose pulmonar aberta.
@ Mais um exemplo pode derivar do Programa de SMI. Este programa prevé, entre outros

objectivos, reduzir a mortalidade infantil e a mortalidade materna. Estas taxas, como ja vimos
no capitulo relativo a indicadores (6.2), ndo podem ser calculados utilizando dados de rotina,
mas s6 através de inquéritos ou de recenseamento da populacéo.

Os inquéritos realizados na comunidade e em particular os recenseamentos t€m custos elevados, levam tempo,
apresentam notdveis dificuldades técnicas e necessitam de numerosos recursos.

Pelas mesmas razdes, pode ser dificil elaborar indicadores de eficicia relativos a outros programas, tais como,
por exemplo, o Controle das Diarreias, o Controle das Doencas Respiratérias Agudas, o Controle das Doengas
de Transmissdo Sexual incluindo o SIDA.

Em geral, as dificuldades ligadas a escassa fiabilidade do dados de rotina sobre os casos e ébitos (os dados sdo
bastante incompletos e, as vezes incorrectos) limitam a possibilidade de avaliar a eficicia de muitos Programas.
No entanto, podemos elaborar indicadores de eficdcia utilizando dados registados rotineiramente e referentes a
resultados alcancados entre os doentes internados nas unidades sanitdrias, reconhecendo que estes dados
reflectem apenas aquilo que acontece entre os mesmos doentes internados ndo sendo, por isso, representativos
dos resultados alcangados na comunidade pelos programas.

Os dados que podem ser assim recolhidos nas enfermarias sdo os seguintes:

& Obitos maternos;

& Nados mortos;

& Nados mortos com foco positivo a entrada;
& Obitos nas enfermarias e nos Hospitais;

& Obitos determinados por alguma doengas.

Elaborando estes dados, podemos obter os seguintes indicadores:
, Taxa de Mortalidade Materna Intrahospitalar;
, Taxa de Natimortalidade intrahospitalar;
, Taxa de Natimortalidade intrahospitalar com foco positivo a entrada,
, Taxa de Letalidade intrahospitalar de varias patologias (por exemplo sarampo e diarreia).

E 6bvio que se estas taxas intahospitalares apresentam valores aceitiveis ou baixos ndo podemos afirmar que
também na comunidade ocorrem os mesmos valores nem que, por exemplo, os objectivos de reduzir a
mortalidade materna ou infantil tenham sido alcancados. Podemos apenas afirmar que nas US’s os valores
destas taxas foram aceitdveis ou diminufram.
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2.10.5. INDICADORES DE IMPACTO

2

impacto dum programa é o efeito que tal programa produziu sobre o estado geral de saude e as

condig¢des sécio-econdmicas da populagdo alvo.

Por exemplo o efeito que o programa de SMI teve sobre a morbi-mortalidade infantil, pré-escolar,
materna e geral, sobre o aproveitamento escolar e sobre a produtividade agricola do sector familiar.

A avalia¢do do impacto é a mais dificil de realizar porque ndo se refere aos objectivos esperados através dos
programas, mas sim aos seus efeitos colaterais, indirectos.

Por exemplo se o programa de controle do SIDA tem como objectivo a reducdo da incidéncia e da
mortalidade determinadas por esta doenga.
Para medir o impacto do programa podemos tentar responder a algumas das seguintes perguntas:

il . 0 programa contribui para a diminui¢do dalO impacto dum programa é o efeito que tal programa produziu
incidéncia de outras DTS? sobre o estado geral de satde e as condi¢des socio-econémicas
! . 0 programa contribui para a reducdo de abortosd2Populacio alvo.
provocados?
Nl . 0 programa contribui para a diminui¢ao de nascimentos ilegais?
Nl . 0 programa contribui para a reducgdo de prostitui¢cdo?

Destes exemplos resulta claro que a avaliagdo de impacto:

Y .ndo pode ser feita através dos dados recolhidos de rotina (o SIS),

Y .precisa de inquéritos que podem ser complexos e acarreta custos elevados,

Y .nteressa particularmente e € responsabilidade dos niveis centrais dos sectores satide e da
economia.

) ) o Saber interpretar é a premissa indispensdvel para
Saber interpretar € a premissa indispensével para poder escolher|poder escolher medidas correctivas adequadas e

medidas correctivas adequadas e ndo tomar iniciativas irracionais. |ngo tomar iniciativas irracionais.

Se, por exemplo, no nosso distrito a taxa de cobertura do PAV
baixou fundamentalmente por causa da falta de petréleo, seria uma escolha errada tentar resolver o problema
pedindo mais vacinas ou uma outra geleira ou mais pessoal.

Portanto, para além de interpretar as informagdes, actividade que tem caracteristicas essencialmente técnicas,
precisamos de utilizar a "inteligéncia". Este assunto serd desenvolvido no sub-capitulo que se segue.

&
A

3. A INTELIGENCIA

nterpretar as informagdes fornecidas pelo SIS € indispensdvel, mas, nem sempre € suficiente para permitir a
tomada de decisdes porque o sector saude ndo existe isoladamente, num espago vazio e, portanto, é
necessdrio tomar em conta os valores expressos pela sociedade e pelas autoridades que a representam.

E preciso considerar também as limitantes, sejam elas financeiras ou técnicas ou de outra origem ou natureza,
das quais nenhuma sociedade estd isenta.

Portanto, além de interpretar as informacdes, - actividade que tem caracteristicas essencialmente técnicas -
precisamos de utilizar a INTELIGENCIA que consiste na integragdo das informacdes com a experiéncia e a

percepc¢do baseada nos valores sociais e politicos e nas limitantes.

Os valores politicos e sociais influenciam as decisdes sobretudo ao nivel do Governo e do MISAU onde sdo
definidos os principios que devem gerir a elaboracdo de programas.

por exemplo: um Governo que considera prioritdrio o desenvolvimento da agricultura, pode escolher criar
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um programa nacional de controle da bilharziose - doenca que abrange, essencialmente, a
populacdo camponesa e que reduz a produtividade. A nivel periférico e distrital, os aspectos
técnicos prevalecem usualmente sobre os juizos de valor em determinadas decisdes:
Continuando o exemplo apresentado, o problema que se colocaria ao nivel primdrio e
secunddrio ndo seria qual o programa a implementar mas sim como organizar oS recursos
disponiveis de maneira tal que permita a realizagdo das actividades previstas pelo Programa
de Controle da Bilharziose.

. A INTELIGENCIA consiste na agregagdo das
E a inteligéncia que estd na base das decisdes. informagdes com a experiéncia e a percepgdo baseada
nos valores sociais e politicos e nas limitantes.

Um célebre professor (Ivo Soares de Melo) refere a propdsito

que "o conhecimento ou a compreensdo de um facto complexo envolve um exame minucioso de partes, das
relagdes entre as partes, dos aspectos globais, visto que a nossa capacidade de assimilacdo ndo permite a
compreensdo imediata dos factos complexos").

4. OENVIO

envio consiste na transmissdo dos impressos de resumo para o nivel superior.
O envio deve,

d * seguir percursos pré-fixados
(ex.: da Direcgdo Distrital ao Niicleo de Estatistica e Planificagdo da Direc¢do Provincial de
Saiide);

0 * respeitar os prazos estabelecidos

(ex.: transmissdo dentro da primeira semana do més) e

0 * utilizar meios de transportes ou mensageiros definidos
(por exemplo: ndo se pode enviar um relatorio anual duma Provincia através duma pessoa
ndo empregada pelo Servico Nacional de Saiide simplesmente pelo facto de que esta se
desloca a capital).

Dois aspectos importantes relativos a actividade de envio sdo os seguintes:
>1)- dados a serem enviados para o nivel superior; O ENVIO consiste na transmissio dos
(i1)- periodicidade de envio. impressos de resumo para o nivel superior.

4.1. Quais os dados a enviar para o nivel superior ?

Y em todos os dados registados no nivel periférico devem ir ao nivel intermedidrio e/ou central. O SIS ideal
teria que ser representado como um cone e ndo como um cilindro. Isto significa que s6 uma parte dos dados e
das informacdes produzidos por um certo nivel sdo enviados para o nivel superior. Portanto, as Direc¢des
Provinciais de Saudde, por exemplo, recebem e recolhem dados e informacdes de numerosos distritos e ndo
devem ficar inundadas de papéis inteis; por sua vez, elas transmitem aos Orgdos Centrais do MISAU s6 uma
parte da informacao.

Cada nivel deve receber apenas os dados e a informacdo de que precisa para cumprir as suas fungdes.

Os critérios fundamentais para definir se uma informacdo (um indicador) € ttil num certo nivel, sdo os

seguintes:
(6] servir para avaliar e monitorizar os objectivos dos servicos e dos programas,
(i) ter pertinéncia em relacdo as competéncias, tarefas e responsabilidades do nivel a quem se
destina.
Exemplos:
& (a) ¢ indispensdvel enviar informagdo sobre a cobertura do PAV dum distrito até o nivel central, -

porque um dos objectivos do PAV € aumentar as coberturas,
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- mas ¢ inutil enviar o nimero de injeccdes realizadas numa unidade sanitdria para o
nivel superior;
a2

& (b) ¢ indispensdvel enviar informacgdo sobre a taxa de ocupacdo de camas
das enfermarias, - porque esta informagdo, junto as outras, permite
decidir onde é necessdrio aumentar o nimero de camas e onde se
podem diminuir,
- mas o nimero de lencéis pode ficar com a Direc¢do Distrital de Sadde;
& () ¢ indispensdvel enviar informagfo sobre a taxa de mortalidade materna intrahospitalar, -
porque esta informagdo, junto com as outras, permite reconhecer quais sdo as maternidades

onde sdo mais frequentes os 6bitos e que, portanto, precisam de mais apoio,

mas o niimero de injec¢des e pensos feitos pode ficar com a Unidade Sanitéria.

2R -
N

~

Fluxo dos dados

o V.

FIGURA 9.1. Muitos sistemas informativos tém um fluxo com caracteristicas semelhantes as de um
CILINDRO mas, o fluxo dum SIS ideal deveria ter caracteristicas parecidas as de um CONE.

4.2. Com que periodicidade enviar os dados ?

- frequéncia de envio de dados depende da rapidez de mudanca de uma certa situacdo e da necessidade
mais ou menos urgente de tomar decisdes.
Por exemplo:
a incidéncia de diarreia pode variar rapidamente e um aumento pode significar o inicio dum surto de
célera; portanto, a frequéncia de envio dos dados sobre casos de diarreia deve repetir-se em curtos
espacgos de tempo (semanalmente através do Boletim Epidemiol6gico Semanal);
E evidente que o envio dos dados ndo teria sentido sem que as consequentes decisdes fossem tomadas com
rapidez.

Outros dados devem ser enviados com frequéncia muito menor.
Por exemplo os dados sobre equipamento e pessoal disponiveis numa Unidade Sanitdria podem ser
transmitidos uma vez por ano.

Infelizmente, nem sempre os impressos enviados sdo recebidos no nivel superior por diferentes razdes: por
exemplo erros de endereco, utilizagdo de mensageiros que ndo sio de confianca e problemas de correio.

Cada impresso enviado deve mencionar (de forma clara) no envelope o sector e o endereco exacto a que se
destina (veja a figura abaixo indicada).
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Este envelope ndo estd

'ERIO DA SAUDE

ropriamente enderecado

(Contém Bolteins Epidemioldgicos)

sendo provdvel que fique
perdido em sectores aos quais
ndo se destina.

Maputo

O endereco completo seria
como segue:

amento de Epidemiologia

io Nacional de Salde - 1° andar

lardo Mondlane/Salvador Allende
MINISTERIO DA SAUDE

ostal, 264

| Maputo
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recepcao ¢ o acto de receber - numa Unidade Sanitdria ou numa Institui¢do do Sistema Nacional de
Sadde - os impressos enviados pelo nivel inferior.

Sempre que se recebem dados ou informacdes deverd haver o cuidado de se fazer o registo na ficha de controlo
de chegadal, arquivar o(s) resumo(s) que chega(m), assim como avisar o nivel inferior que os impressos foram
recebidos.

COMO ASSEGURAR A QUALIDADE E FIABILIDADE DA INFORMAGAOQ?

A melhor forma de assegurar a qualidade e a fiabilidade da informagéo € garantir e estimular que
todos colaborem positivamente para o sistema e garantir que todas as operagdes e etapas do
processo de recolha e tratamento dos dados se faca correcta e eficazmente.

&

6. MONITORIZACAO E AVALIACAO

A =B . . ~ . . . ey
monitorizagcdo consiste no seguimento constante dum programa ou dum servico, utilizando os dados do

SIS e outras informagdes formais e informais. A monitoriza¢do € uma actividade continuativa.

A monitorizagdo pode-se referir aos problemas de|A Monitorizagdo consiste no seguimento constante dum programa ou

satide, s actividades, aos recursos e i qualidade dos| dum servigo, utilizando os dados do SIS e outras informagdes formais e
L , ’ informais. A monitorizacio é uma actividade continuativa.
servigos de sadde.

Avaliar significa medir o grau de atingimento dos objectivos dum determinado programa comparando-os com
os resultados de facto obtidos.

., .. . L . . |Avaliar significa medir o grau de atingimento dos
A avaliagdo € uma actividade periddica, ou seja néo € continuativalobjectivos dum determinado programa comparando-os

3

como o é a monitorizacdo. Frequentemente, ANTES de iniciar ajcom os resultados de facto obtidos.

fase de implementacdo dum projecto sdo definidos os "indices de avaliacdo", que nos ajudam a avaliar o
progresso do trabalho DURANTE E DEPOIS da implementagdo.

) ] = B B )

FIGURA 8. Como a monitorizagdo e avaliagcdo sio correladas ao processo de planificacdo e gestdo
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0 os "progressos realizados",
"eficdcia" e U o "impacto".

#Diz-se que um programa € pertinente quando satisfaz as necessidades e corresponde a politica e as prioridades

e A e [=0CIdls € sallllallas pPald ds (Qudis 101 €1abOrado.
0 a "eficiéncia", 01 a

Um programa é adequado quandofsociais e sanitdrias para as quais foi elaborado;
corresponde aos requisitos. Um programa ¢ eficiente quando os esforgos

 Diz-se que um programa é adequado quando corresponde/envidados para o executar obtém o melhor
208 requisitos; aproveitamento possivel dos recursos que lhe foram

consagrados.

% diz-se que um programa esté fazendo
Um programa esta fazendo progressos quando as pI‘OgI'eSSOS quandO as aCtiVidadeS que (6] Compf)em eStﬁO a ser

actividades que o compdem estdo a ser levadas aflevadas a cabo, de acordo com o calenddrio previsto;
cabo, de acordo com o calendario previsto.

¢ Diz-se que um programa é eficiente quando os esforcos envidados para o executar obtém o melhor
aproveitamento possivel dos recursos que lhe foram consagrados;

Um programa ¢é eficaz quando os resultados obtidos se ajustam
aos objectivos e as metas destinados a reduzir as dimensdes de
um problema ou a melhorar uma situagao pouco satisfatéria.

% Diz-se que um programa € eficaz quando os
resultados obtidos se ajustam aos objectivos e as
metas destinados a reduzir as dimensdes de um
problema ou a melhorar uma situag¢do pouco satisfatoria.

% Diz-se que um programa tem impacto se tem efeito global no estado de satide e no desenvolvimento

O impacto de um programa é o efeito global sobre o[30C10€CONOMICO.
estado de saude e sobre o desenvolvimento socioe-
condémico da populagao.

7. RETROINFORMACAO

A A . ~ ) . < . . ~ .
retroinformagdo € o acto de informar as entidades que forneceram as informagdes sobre a maneira como

estas foram utilizadas, resultados obtidos e a ac¢cdo a empreender.

A retroinformag@o é, portanto, um informe aos niveis inferiores sobre a qualidade dos dados e a interpretacio
das informacdes por eles enviadas além de comentdrios e sugestdes sobre medidas tomadas ou a serem tomadas
para melhorar o trabalho. Ela constitui, portanto, uma das tarefas cruciais para que o SIS produza informagdes
razoavelmente correctas, completas e atempadas. Ela é também essencial para refor¢ar a coordenacdo entre
diferentes niveis, comunicar decisdes da DPS, capacitar o pessoal relativamente as vdrias actividades do SIS,
etc.

Depois de se fazer o controle de qualidade dos dados € preciso informar o nivel inferior (i.6. as DDS e aos
Hospitais Provinciais e/ou Centrais) sobre as opinides quanto aos dados e informacdes que este nivel produz e
envia. Isto inclui retroinformacio sobre erros encontrados assim como sobre aspectos positivos dos resumos e
mesmo sobre o nimero de impressos enviados. Outros aspectos a incluir na retroinformacao sdo os indicadores
sobre o estado de saude, recursos, actividades, eficdcia e eficiéncia assim como as decisdes tomadas pela DPS.
A retro-informacdo deve ser apresentada de forma tal que facilite as comparacdes entre distritos e unidades
sanitdrias.

Peridodicidadae de retroinformacdo:

Uma questdo muito frequente tem sido “quando e quantas vezes se deve fazer a retroinformagdo”. A resposta a
esta questdo € tdo simples quanto isto: “Sempre que se recebem os dados ou informacdo”. Isto torna-se possivel
e simples quando os impressos de envio de dados e o mecanismo de retroinformagdo sdo padronizados.

Partanta a ratratnfarmacran deve car fai1ta nhadacandn Anc macmane narindac em Ane ce reraham Anc rectimnce Anc
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FIGURA 7. Comparagdo ente um tradicional Sistema vertical de informag&o com um sistema X
integrado de informagdo. A retroinformacao ¢ um informe, aos niveis inferiores, sobre a
qualidade dos dados e sobre a interpretacdo das informagdes resultantes dos dados por eles

enviados.

8. RELACAO ENTRE SIS, SUPERVISAO E INQUERITOS

entro de cada assunto, os dados de rotina devem dar a

parte de informagdo que € indispensavel: se for

necessdria mais informacdo para analisar exaustivamente um problema, poder-se-a fazer um inquérito ou uma

visita de supervisdo.

Por exemplo:
Se, através do SIS, temos conhecimento a nivel dal
Direc¢do Provincial de Satide que a Taxa de Natimortalidade|

O sucesso de um SIS para a ac¢do, mede-se mais pelas
decisoes influenciadas pela informagdo do que através da
qualidade e quantidade de dados por ele produzidas.

numa maternidade em drea rural subiu até niveis preocupantes

durante um certo periodo, podemos hipotizar alguns dos factores que explicam esta situacdo, nomeadamente se:
= -a parteira da maternidade foi substituida por um técnico menos

qualificado!?

-0 meio de transporte ndo funcionou e as
evacuadas!?

-a ventosa parou de funcionar!?

-houve ruptura de stock de ossitocina!?

-etc.

n

nom o

gravidas em risco ndo foram

O S.I.S. permite-nos individualizar situa¢des preocupantes que precisam de medidas correctivas (neste caso a
alta taxa de natimortalidade), mas ndo nos permite reconhecer os factores determinantes. As decisdes e acgdes
apropriadas sé poderdo ser tomadas depois de uma andlise mais pormenorizada no local de onde os dados sdo

registados e enviados.

O SIS DESPERTA O ATENCAO EVIDENCIANDO (UCELLOS E INCUCELLOS PORA OUE SE




9. RECURSOS E LOGISTICA PARA O SIS:

- . . . . .
S.I.S., para ser operacional, deve ter recursos disponiveis em termos de pessoal; de equipamento (ex.:

maquinas calculadoras, computadores, impressoras); de impressos e livros de registos e de material de escritério
(ex. pastas de arquivo, resmas de papel, papel milimétrico, canetas, réguas, etc.).

? Logistica dos impressos e dos livros de registos:

omo forma de facilitar e padronizar os registos, costuma-se utilizar impressos e livros de registos. Com
efeito, os impressos e livros simplificam os registos, garantem a sua efectivacdo e rigorosidade e asseguram a
uniformidade de critérios.

Como ja vimos anteriormente, a utilizacdo de impressos e registos improvisados e ndo estandardizados pode
originar, entre outros aspectos, dados incompletos ou desnecessarios.

A logistica dos impressos e dos livros de registos deve ser uma preocupacdo constante dos trabalhadores,
sobretudo dos responsdveis pelo S.I.S. em particular a nivel das Provincias e dos Distritos.

A nivel dos Departamentos de Estatistica e Planificacdo das Direcgdes Provinciais de Satude € necessario:
(a)  saber calcular as necessidades para cada impresso utilizado nos diversos Distritos;
(b)  assegurar um or¢amento para a sua produgdo;
(c)  adquirir equipamento operacional e material de consumo em quantidade suficiente e com
regularidade ou
(d)  assegurar a impressdo fora da Direc¢do Provincial.

As Direcgdes Provinciais e as Direc¢des Distritais de Saide devem calcular as necessidades para cada impresso
e livro de registos utilizados nos Distritos e nas Unidades Sanitdrias, respectivamente.

Por exemplo:
O Boletim Epidemiologico Semanal [BES] deve ser preenchido uma vez por semana em duas copias
iguais, das quais uma fica no arquivo da Unidade Sanitdria e a outra é enviada para o nivel superior.
O impresso BES ¢é constituido por uma folha dividida em duas partes iguais, portanto cada Unidade
Sanitdria necessita s6 dum impresso por semana e de 52 impressos por ano.
Portanto um distrito que tem 6 Unidades Sanitdrias precisard de 312 impressos (52 x 6). E sempre
melhor aumentar o niimero de impressos a ser distribuidos de cerca 20% em rela¢do ao necessdrio,
para prevenir e recuperar inevitdveis perdas ou erros.

EXEMPLO DO CRITERIO PARA DETERMINACAO/CALCULO DAS NECESSIDADES EM LIVROS DE
REGISTOS:
Se um livro de registo de consultas externas é constituido por 200 pdginas e cada pdgina tem espago
para registar 15 doentes, em cada livro de registo poderdo ser registadas 3.000 consultas externas.
Uma Unidade Sanitdria que realiza, em média, 1.600 consultas por més e, portanto, cerca de 19.200
consultas por ano (1.600 x 12), precisard de 7 livros de registos de consultas (3.000 x 7 = 21.000).

Além da producio, € preciso assegurar a distribuicao atempada para evitar a ruptura de stocks.

E aconselhdvel distribuir todos os impressos e livros de registos, necessarios por um ano na Provincia, sempre
na mesma altura (por exemplo durante a realizagcdo do Conselho Coordenador da Saiide) aproveitando para
recordar também aos Directores Distritais de Satde e aos Responséveis clinicos a importancia duma informagao
correcta comnleta e atemnada



FIGURA 9. O funcionamento do SIS implica custos tanto em termos de tempo gasto pelo pessoal como
em termos de equipamento e material de consumo e ainda em termos financeiros para
producdo, distribui¢do e envio dos impressos.

10. A BASE DE DADOS E O ARQUIVO

) o ~ P . P .
do sdo s6 os acontecimentos que ocorrem no presente que fazem parte do SIS, mas também os ocorridos
no passado, sob forma de dados de arquivo.

Os dados de populacdo (ex.: as migracoes internas) e a histéria dos problemas (ex.: a evolugdo da taxa de
incidéncia da poliomielite) e da assisténcia (ex.: a evolugdo da rede sanitdria) que a populagdo teve, constituem

nl

a chamada '"Base de Dados''".

A Base de Dados € a referéncia que:

v .actualizamos com os novos dados recolhidos pelo SIS
(por exemplo, os resumos do programa de controle da tuberculose sdo actualizados em cada
trimestre);

v .podemos enriquecer por meio de inquéritos

(por exemplo um inquérito de peso por altura entre criancas pode completar os dados de
rotina sobre falta de crescimento);

v . com a qual agregamos a nova informacao.

a) para controlar a sua qualidade
(por exemplo grandes discrepdncisa entre dados sucessivos e relativos ao mesmo
assunto podem revelar erros de registo/recolha),

b) para reconhecer tendéncias
(por exemplo a evolugcdo da taxa de cobertura das consultas pré-natais durante os
illtimos 5 anos).

O S.I.S. preocupa-se com dados de rotina, que séio registados permanentemente através dos servicos de Satide de
todos os niveis.

Nao ¢ fungdo do S.I.S. recolher dados de inquéritos, mas deve haver preocupacdo por parte de quem realiza
inquéritos, para que os dados assim recolhidos entrem fazendo parte da Base dos Dados do S.I.S.

Isto significa, por exemplo, que uma Brigada Provincial, depois de ter feito um inquérito, deve comunicar os
resultados ao Director Distrital, ou ao Responsdvel do Centro de Satide mais préximo do lugar onde foi feito o
inquérito.

Os impressos enviados para o nivel superior devem ser guardados com cuidado e de forma organizada.
2 Como organizar o arquivo' do SIS?
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possuir também o seu arquivo.

Entende-se por arquivo do SIS as pastas onde ficam os resumos do SIS, ordenados com cuidado e de forma
organizada, segundo as US’s, segundo o programa (SMI, PAV, PME) e/ou o servico (Consulta Externa,
Laboratério, etc.) e segundo a sequéncia temporal.

Dever-se-4 evitar a todo o custo que as pastas de arquivo do SIS sejam uma mera acumulacio de papéis. Elas
devem apresentar a informagdo de forma organizada. Por isso, os critérios minimos de organizacdo das pastas
do arquivo do SIS incluem:

- uma etiqueta que identifique o conteddo de cada pasta: tipo(s) de documento(s); periodo(s) do
arquivo (por regra 1 pasta deve corresponder a 1 ano);

- divisorias, caso as pastas contenham mais de um tipo de documento (exemplo, guias de remessa da

Reparticdo de Estatistica e Planificagdo para as DDS e/ou para o MISAU; ou por periodos: I, II, III

trimestre etc.);

Nota:  Dentro de cada diviséria os documentos devem estar ordenados de forma que o documento
mais recente esteja em cima e o mais antigo em baixo. No caso de o arquivo ser organizado
por ‘distrito’ é mais conveniente que estes esteja ordenados por ordem alfabética.

- um indice dos documentos contidos.

Um arquivo deve ser um 6rgao flexivel, que facilite a localizagdo do expediente com a maior rapidez possivel.
Por isso, o arquivo do SIS deve estar permanentemente actualizado.

NOTA: Numa Direc¢ao Provincial ou Distrital de Saide os mapas/resumos recebidos do nivel inferior
(i.e dos distritos para o caso das DPSs e das unidades sanitdrias no que se refere as
DDSs) devem ser separados das cOpias dos resumos enviados ao nivel superior (ou
seja ao MISAU para as DPS ou a Direc¢@o Provincial de Sadde para as DDS).

FIGURA 13. O SIS contribui para o conhecimento da situagdo, para a definigdo dos
objectivos, para a monitorizagdo e avaliagdo dos programas e servigos de salde.

S6 quando todas as actividades do SIS - (desde o registo até a interpretagdo culminando com a
consequente tomada de decisdo) - sdo levadas a cabo, o S.I.S. pode constituir um instrumento




1Avidalo udlllia vuvil ocdliiviiaiiavy LluC.

O SIS NAO TEM NENHUM SENTIDO SE NAO
LEVA A MTOMAIDA IDE DECISOIES E
CONSEQUIENTIES ACCOES EM MATERIA IDIE
SATIDIE AOS DIFERENTES NIVIEIS IDE
ATENCAO.
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