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1. INTRODUCAO - FUNDAMENTACAO

Um Sistema de informacédo de Saude Hospitalar (SIS-H) pode ser definido
como uma série de instrumentos, normas e procedimentos interrelacionados
orientado para a recolha de dados e elaboracdo de relatérios a serem
utilizados pelos gestores hospitalares com a finalidade de monitoria,
avaliacao e programacao/planificacao das actividades.

Normalmente nos sistemas de informacao de saude hospitalar existe uma
grande distincdo entre duas esferas:

O sistema que fornece informagdo aos niveis superiores para controlo e
planificacdo territorial € que representa uma obrigacao.

Inclui dados e indicadores da area especifica de saude e da area de
gestao/apoio. Estes indicadores sao definidos ao nivel central do MISAU
através do DIS (Departamento de Informacgao para a Saude).

O sistema para a gestao hospitalar, que serve aos prestadores de servicos
para gerir a estrutura da melhor maneira possivel.

No caso de Mocambique, estes sdo os SIS Hospitalares que nascem das
diferentes iniciativas locais e que podem coexistir com o SIS Hospitalar do
MISAU alimentando-o.

Por outro lado existe também uma classificacao interna entre os sistemas de
informacdo hospitalares locais, orientados principalmente para a gestao
clinica dos pacientes, monitoria das actividades clinicas e a administragao
dos clientes/pacientes e dos fluxos internos externos através de agendas etc.
(SIS-H AREA CLINICA) e um sistema de informacao dirigido a gestao dos
recursos materiais, financeiros/contabilidade, produtividade e administracao
do pessoal, gestdo de medicamentos e outros servicos de apoio (SIS-H
AREA DE GESTAO/APQIO).

SIS-H MISAU
Direccédo Provincial

de Saude
—

Dados

SIS-H LOCAL
Direcgdo Hospital

Dados Dados
SIS-H SIS-H _
AREA CLINICA AREA DE GESTAO
-Financas
- Consultas -
- Armazéns
- Internamentos .
A - Lavandaria
- Agenda
Etc. Etc.

SISTEMA DE INFORMACAO/GESTAO HOSPITALAR
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Para fazer face a falta de informacao estatistica estruturada dos niveis Il e
IV, propbe-se de forma simples, prioritaria e pratica a introducao faseada
(MODULAR) de recolha de dados e informacdes iniciando pela area clinica.

Saliente-se que o actual sistema de rotina de recolha de dados sobre a
morbi-mortalidade mensal do SIS nos Hospitais de Ill e IV nivel é constituido
unicamente pelos Boletins Epidemiolégicos Semanais e Boletins
Epidemiolégicos dos Postos Sentinela. Em particular, este ultimo devera ser
absorvido pelo novo sistema do SIS-H.

Especificamente - e como estratégia de padronizagao - sera activada a AREA
CLINICA — INTERNAMENTOS (MODULO INTERNAMENTOS) com
informacao _sintética e agreqgada. iniciando-se com a recolha padronizada
de dados e elaboracao de indicadores centralmente pré - estabelecidos pelo
sistema de monitoria do MISAU.

Numa segunda fase serdo abrangidas da mesma forma com informacao
sintética e agreqada as areas das consultas externas (MODULO
CONSULTAS), dos servicos de apoio (MODULO DIAGNOSTICAS,
MODULO BANCO de SANGUE, LABORATORIO, etc.) do sistema de
GESTAO/APOIO  (MODULO FARMACIA, MODULO ARMAZENS e/ou
DEPOSITOS, MODULO FINANCAS, etc.) tal como o sistema de monitoria do
MISAU. A experiéncia acumulada mostra que esta fase demora normalmente
anos e decorre paralelamente.

Em ambos os casos existem experiéncias em curso que € necessario
considerar:
e Sistema basico de recolha de dados clinicos hospitalar - no Hospital
Geral de Mavalane,
e Projecto do SIS-H - do Hospital Central de Maputo,
e Experiéncias no Hospital Central da Beira, Hospital Provincial de
Inhambane e Hospital Provincial de Pemba,
e Qutros sistemas geridos por ONG’s em programas verticais (SIDA, TB
etc.).

Paralelamente, - mas com tempos mais extensos, - prevé-se 0 aumento da
abrangéncia dos indicadores, dados, fluxos internos e externos de informacao
de pacientes, com a possibilidade de sistematizar, melhorar, padronizar e
modernizar os instrumentos actualmente utilizados em diferentes Hospitais do
pais. O registo e recolha de informagdo sera orientada sobre o individuo
(Patient Medical Record System).

DEFINICAO DO SIS-H

Este sistema deve fornecer um conjunto de indicadores hospitalares basicos
ao nivel local, provincial e central. Por conveniéncia de gestao e qualidade de
dados iniciar-se-a4 com um pequeno grupo de indicadores - chave para esta
area.
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Deve funcionar com uma base de dados agregada mensal para cada area
clinica do hospital.

Os dados agregados do hospital sdo recolhidos em fichas de resumos
mensais hospitalares que deverdo ser enviados com regularidade as
DireccOes Provinciais de Saude e aos érgaos centrais do MISAU.
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2. CONTEUDO DE INFORMACAO

Os indicadores propostos sao inspirados em;

e lista dos indicadores regionais e/ou internacionais

¢ lista nacional dos indicadores do estado de saude

e indicadores em uso no SIS

e indicadores em uso em sistemas pilotos
Existem outros indicadores que podem ser calculados a partir do sistema
descrito, mas que sao “intersectarias” tal como as camas por habitantes e a
incidéncia de patologias especificas.

A. INDICADORES HOSPITALARES DE UTILIZAGAO, RENDIMENTO /
PRODUTIVIDADE E MOVIMENTO DE INTERNAMENTO

1. TAXA DE OCUPACAO DA CAMA (TOC) (indicador N.2 104 da Lista de
Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).

2. TEMPO MEDIO DE INTERNAMENTO (TMI ) (indicador N.? 105 da Lista
de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).

3. RENDIMENTO DA CAMA HOSPITALAR (RCH) (indicador N.® 107 da
Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).

4. INDICE DE ROTACAO DA CAMA (IDRC) (indicador N.? 106 da Lista de
Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).

5. TAXA DE ABANDONOS (TA)

6. TAXA DE TRANSFERENCIA (TT) y

7. TAXA DE ALTAS POR OUTRAS CAUSAS (DEFINICAO EM CURSO
PELA COMISSAO CID-10)

8. TAXA DE ADMISSAO <= DE 15 ANOS

9. TAXA DE ADMISSéO DE PACIENTES DE SEXO FEMININO

10.TAXA DE ADMISSAO <= DE 15 ANOS
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B. INFORMACAO SOBRE MORBILIDADE INTRA-HOSPITALAR NOS
INTERNAMENTOS

1. TAXA DE MORBILIDADE POR PATOLOGIA E SERVICO CLINICO,
DEPARTAMENTO E HOSPITAL (CID-10)
1.1TAXA DE INFECCAO INTRA-HOSPITALAR (indicador N.? 117 da
Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).
1.2TAXA DE INFECCAO POS-OPERATORIA (indicador N.2 118 da
Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).
1.3TAXA DE COMPLICACOES POS-OPERATORIAS
1.4 POR OUTRAS CAUSAS A DEFINIR PELA COMISSAO CID-10

C. INFORMAGCAO SOBRE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR NOS
INTERNAMENTOS

1. TAXA DE MORTALIDADE GERAL INTRA-HOSPITALAR .(indicador N.°
108 da Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).
2. TAXA DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR POR CAUSAS
DEFINIDAS CID-10
2.1. TAXA DE MORTALIDADE MATERNA DIRECTA E INDIRECTA
INTRA-HOSPITALAR (indicador N.¢ 112 da Lista de Indicadores de
Monitoria de Desempenho do SNS).
2.2.TAXA DE MORTALIDADE PERI-NATAL INTRA-HOSPITALAR
(indicador N.® 113 da Lista de Indicadores de Monitoria de
Desempenho do SNS).
2.3.TAXA DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DE CAUSA
DESCONHECIDA (indicador N.° 114 da Lista de Indicadores de
Monitoria de Desempenho do SNS). ]
2.4.TAXA DE MORTALIDADE INTRA OPERATORIA
2.5.TAXA DE MORTALIDADE POS-OPERATORIA (indicador N.? 116 da
Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).
2.6.TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL INTRA - HOSPITALAR

2. TAXA DE MORTALIDADE ANTES DAS 48 HORAS

3. TAXA DE MORTALIDADE DEPOIS DAS PRIMEIRAS 48 HORAS
.(indicador N.? 109 da Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho
do SNS).
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INFORMACAO SOBRE LETALIDADE INTRA-HOSPITALAR NOS
INTERNAMENTOS

. TAXA DE LETALIDADE INTRAHOSPITALAR POR CAUSAS

DEFINIDAS CID-10 (indicador N° 120 da Lista de Indicadores de

Monitoria de Desempenho do SNS). )

1.1.TAXA DE LETALIDADE POR MALARIA EM CRIANCAS
INTERNADAS NOS SERVICOS DE PEDIATRIA (indicador N° 91 da
Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).

1.2.TAXA DE LETALIDADE POR MALARIA EM ADULTOS
INTERNADOS NOS SERVICOS DE MEDICINA (indicador N° 93 da
Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS). B

1.3.TAXA DE LETALIDADE INTRAHOSPITALAR POR MALNUTRICAO
(indicador N? 119 da Lista de Indicadores de Monitoria de
Desempenho do SNS). N

1.4.POR OUTRAS CAUSAS A DEFINIR PELA COMISSAO CID-10

PERIODICIDADE

—

. PERIODICIDADE NA UNIDADE SANITARIA

PERIODICIDADE NOS DIVERSOS NIVEIS DE GESTAO (DISTRITO,
PROVINCIA E MISAU)

VOCABULARIOS DE TERMINOLOGIA MEDICA e DATASET

. LISTA DE MOVIMENTOS/REFERENCIAS/TRANSFERENCIAS (VER

ANEXO)

LISTA DOS DEPARTAMENTOS HOSPITALARES DE NIVEL
TERCIARIO E QUATERNARIO (VER ANEXOS)

LISTA DOS SERVICOS HOSPITALARES DE NIVEL TERCIARIO E
QUATERNARIO (VER ANEXOS)

LISTA DAS CAUSAS DE MORTE DE NIVEL TERCIARIO E
QUATERNARIO (CID-10 ADAPTADO PARA MOCAMBIQUE)

LISTA DAS CAUSAS DE INTERNAMENTO DE NIVEL TERCIARIO E
QUATERNARIO (CID-10 ADAPTADO PARA MOCAMBIQUE)

DATASET (VER ANEXOS)

. INSTRUMENTOS NECESSARIOS PARA RECOLHA E RELATORIOS:

LIVRO DE REGISTO DE INTERNAMENTO (JA EXISTENTE)

FICHAS DE RECOLHA DE DADOS DIARIOS NOS SERVICOS
RESUMO MENSAL DOS DEPARTAMENTOS

RESUMO MENSAL DO HOSPITAL

RESUMO MENSAL PROVINCIAL - COPIA DO RESUMO
HOSPITALAR (MODULO BASICO)

RESUMO MENSAL NACIONAL (MODULO BASICO)

A A

o
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A. INDICADORES HOSPITALARES DE UTILIZAGAO, RENDIMENTO /
PRODUTIVIDADE E MOVIMENTO DE INTERNAMENTO

1. TAXA DE OCUPACAO DA CAMA (TOC) (indicador N.® 104 da Lista de
Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).

DEFINICAO:

Taxa de Ocupacao de Camas: Percentagem média de camas ocupadas em
cada Servigo, Departamento e em todo o Hospital durante o periodo em
analise.

Dias Cama Ocupada — DCO
(Doente 7h da manha)
TOC (%) = *100

N.2 total Camas Reais’

USO E SIGNIFICADO: E o indicador que mede em percentagem (%) o
volume de doentes internados nas enfermarias dum hospital. No numerador
coloca-se o total de dias de internamento numa enfermaria, num determinado
periodo de tempo, usualmente um més ou um ano, no denominador coloca-
se o total de camas reais, na mesma unidade sanitaria ou enfermaria e no
mesmo periodo e multiplica-se por 100.

Nota: Para obter os Dias camas disponiveis multiplica-se o nimero total
de camas permanentes dum servico pelo numero de dias do periodo
considerado (dias do més, ou do trimestre, ou do ano). Para obter o Total
de dias camas ocupadas (DCO) soma-se os dias de internamento de todos
0s doentes que ocuparam as camas dum servico, durante um determinado
periodo (por exemplo um més) ou o total de dias durante os quais as camas
foram ocupadas por todos os doentes internados.

DADOS NECESSARIOS:
Dias X: sdo os dias do periodo em analise e podem variar com 0 més do
calendario (Fevereiro 28-29, Abril 30, etc.)
Servico X: em cada Hospital existe um certo numero de departamentos e
servicos clinicos e de apoio que e’ necessario padronizar a nivel nacional.
Em anexo as principais listas que podem se utilizadas para elaborar a lista
definitiva dos departamentos e dos Servicos a nivel lll e IV de atencao:

% Diploma Ministerial N.® 127/92

% Relatério Anual dos Hospitais

% Lista da ficha de inquérito do levantamento das U.S 2007

% Lista do DATASUS - Brasil

% Lista do Hospital Central de Maputo

% Lista do SIS-H Fase 1 do Hospital de Mavalane

! Intendidas como CAMAS REAIS (PERMANENTES) diferente das CAMAS AUTORIZADAS que
sdo as que os documentos de programacdo nacional indicam teoricamente para cada Unidades
Sanitéria.
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Dias Cama Ocupada (DCO - Doentes as 7h): refere-se ao total de dias em
que as camas estavam ocupadas pelos paciente (doentes) num certo periodo
(dia, més, ano, etc.). Obtém-se somando o numero de paciente presentes em
cada um desses dias as 7.00 horas da manha.

ESCOLHA DA VARIAVEL: DIAS CAMA OCUPADA

calculo dos dias de inter > com METODO CLASSICO PARA | E Il NIVEL DE ATENCAO
01-Jan 2 3 4 5 28| 29 30 31-Jan|total
paciente A 1 |x X X X X X X X X x alta 30
paciente B 2 X X x alta 2
paciente C|_3 X X x sem alta 0
regra: data no registro de internamento menos o ultimo dia total dia int 32|
n altas 2
camas 3
Taxa de Ocupacao de Camas: Percentagem médio de 34.41 I%
camas ocupadas no sector durante o periodo indicado
TOC (%) = (dia int * 100) / (Camas x Dias)
calculo dos dias de inter > com METODO DAS CONTAS DE PACIENTE (ESTANDARD MONDIAL E OMS)
01-Jan 2 3 4 5 28 29 30 31-Jan[total /
paciente A 1 |x X X X X X X X X x alta 731
paciente B| 2 X X x alta [ 3
paciente C|_3 X X x sem alta 3
regra: conta dos pacientes as 7.00 da manha total 7 h 37|
n altas 2

camas
Taxa de Ocupacao de Camas: Percentagem médio de 39.78]%
camas ocupadas no sector durante o periodo indicado

TOC (%) = (Doente 7h * 100) / (Camas x Dias)

Dos exemplos dados nota-se que o DCO tem uma forte influéncia sobre o
indicador TOC. O método usado para a contagem de cama ocupada € muito
importante levando a alteragéo do valor TOC sendo no primeiro caso (34,4%)
muito subestimada em relacdo com o segundo caso (39,7%).

Vantagens da segunda opc¢ao:

e conta real dos dias de ocupacao da cama no periodo indicado

e limitagao dos erros no calculo das datas,

e limitacdo dos erros no caso de pacientes registrados no meses
anteriores e ndo incluidos nas estatisticas do més em andlise,

e responde as normas internacionais e da OMS = contagem dos
pacientes as 24.00 Horas,

e permite o calculo de indicadores associados mais realisticos (TMP —
RMC — IRMC).

Logistica da Recolha

E possivel aproveitar da actividade de entrega do servico (passagem de
turno) durante as ocorréncias que normalmente decorre as 7.00h da manha
por parte da enfermeira/o do turno da noite que normalmente entre outros,
informa sobre o numero dos pacientes presentes nas camas.

N° total de Camas ou simples Camas, refere-se ao leito (cama) destinado ao
internamento de um paciente (doente), num determinado servico ou hospital.
Nao devem ser considerada camas hospitalares e, portanto, ndo computados
na lotacao ou capacidade normal da Unidade Sanitaria:

% as camas destinadas a acompanhantes;
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% as camas da maternidade

% as camas transitoriamente utilizadas nos Servicos complementares de
Diagndstico e Tratamento;

% as camas utilizadas para repouso e/ou observacdo na Unidade de
Urgéncia;

% as camas de pré-parto, recuperagao pds-operatoria ou pés-anestésica e
da Unidade de Tratamento Intensivo, desde que tenham camas de
retaguarda no sector de origem;

% as camas ou colchdes improvisados para enfrentar emergéncias ou
surtos;

% 0s Bercos? destinados a recém-nascidos sadios.

% As camas de observacao.

Dever-sea ter em conta o levantamento feito no ano de 2007 e as camas por
servicos devem ser actualizadas (de 6 em 6 meses ou anualmente). Na
actualidade o sistema de informacao de saude a nivel Ill e IV em relacéo as
camas tem gerado algumas duvidas de interpretacdo levando a indicadores
pouco significativos (TOC > 100% ou muito abaixo de 80%, RMC muito altos)
e diminuindo a sua importancia e credibilidade.

E fundamental restabelecer o Padrao nacional o calculo de TOC e assim
melhorar a qualidade da informacao.

2. TEMPO MEDIO DE INTERNAMENTO (TMI ) (indicador N.2 105 da Lista
de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).

DEFINICAO:

Tempo Médio de Internamento): Média de tempo (em dias) que os doentes
permaneceram internados em cada Servico, Departamento e em todo o
Hospital durante o periodo em andlise.

Dias Cama Ocupada — DCO
(Doentes as 7h da manha)
TMI (dias) =

N.2 total de Altas

USO E SIGNIFICADO: E o indicador que mede a média dos dias de
permanéncia dos doentes numa enfermaria durante um periodo determinado.
No numerador coloca-se o total de dias de internamento (dias camas
ocupadas) numa enfermaria, num periodo determinado, no denominador
coloca-se o total de altas (ver definicdo de Altas) da mesma enfermaria no
mesmo periodo.

DADOS NECESSARIOS:

2 *0 bergo destinado a crianga admitida para tratamento, instalado em dependéncia que néo o
Bercario, sera considerado cama. Dever-se-a ter em conta o levantamento feito no ano de
2007 e prever um mecanismo de actualizagéo periodico (cada 6 meses?).

Pégina 12 de 39



Base Para Definicao do Sistema de Informacio Hospitalar de III e IV Nivel ~ Area de Sadde - Internamentos

Dias Cama Ocupada (DCO - Doentes as 7h): ver indicador TOC

N° total de Altas representa o total de doentes com altas ou simplesmente
Altas no periodo em anadlise. A Alta refere-se ao término ou interrupcédo dos
cuidados prestados ao doente em regime de internamento. A alta pode ser
proviséria ou definitiva, pode ser motivada por cura, transferéncia para outra
US, a pedido do doente ou seus familiares, abandono ou fuga, expulsao ou
morte. Cada alta deve ser assinada pelo meédico assistente, que preenche
todos os requisitos a saida do doente da enfermaria ou hospital constante no
verso do processo clinico.

Servico X: ver antes

3. RENDIMENTO DA CAMA HOSPITALAR (RCH) (indicador N.© 107 da
Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).

DEFINICAO:

Rendimento Médio da Cama: Média de doentes que passam por cada cama
em cada Servigo, Departamento e em todo o Hospital durante o periodo em
analise.

N.% total de Altas
RCH (doentes/cama/més) =

N.? total de camas reais

USO E SIGNIFICADO:

Mede a utilizacdo de uma cama durante um periodo determinado de tempo
(rendimento), € uma variavel influenciada pela media de estadia (aumenta
com tratamentos inadequados, ingressos incensarios, demora na alta dos
pacientes etc.).

DADOS NECESSARIOS:

N °total de Altas: ver antes

N ° total de Camas: ver antes
Servico X: ver antes

4. iINDICE DE ROTAGCAO DA CAMA (IDRC) (indicador N.2 106 da Lista de
Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).

pEFINIgAO:

Indice de Rotacao da Cama: Tempo médio que cada cama demora a ser
ocupada em cada Servico, Departamento e em todo o Hospital durante o
periodo em analise.

((Camas * Dias X) - Doente 7h)
IDRC (dias) =

N.2 total de Altas
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USO E SIGNIFICADO:

Mede o tempo em que a cama permanece vazia entre uma alta e o
subsequente internamento (ocupac¢ao) na mesma cama.

O IDRC e a media de dia de internamentos sdo os indicadores que
determinam estatisticamente a taxa de ocupacdo e de rendimento das
camas.

DADOS NECESSARIOS:

N°DCO (doentes as 7h): ver antes
N° total de Altas: ver antes

N ° total de Camas: ver antes
Servico X: ver antes

5. TAXA DE ABANDONOS (TA)

DEFINICAO:
Percentagem de abandonos sobre as altas em cada Servigo, Departamento e
em todo o Hospital durante o periodo em analise.

N.2 total de Abandonos
TA = *100

N.? total de Altas

USO E SIGNIFICADO:

Indica a quantidade de pacientes que para razoes varias abandonam o
hospital e mostram a capacidade e eficiéncia do estrutura em satisfazer as
necessidades dos pacientes.

DADOS NECESSARIOS:

N° total de Abandonos: ver a definicdo das Altas
N °total de Altas: ver antes

Servico X: ver antes

6. TAXA DE TRANSFERENCIA (TT)

DEFINICAO:
Percentagem de transferéncias sobre as altas em cada Servigo,
Departamento e em todo o Hospital durante o periodo em analise.

N.2 total de Transferéncias
TT (%) = *100

N.2 total de Altas
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USO E SIGNIFICADO:

Indica a quantidade de pacientes que sao transferido para uma estrutura
superior ou inferior ndo sendo a solugdo do problema possivel no hospital
onde o paciente esteja internado. Demostra o grao de eficiéncia do sistemas
de referencia e de triagem do hospital.

DADOS NECESSARIOS:

N° total de Transferéncias: ver na definicao das Altas
N°total de Altas: ver antes

Servico X: ver antes

7. TAXA DE ALTAS POR OUTRAS CAUSAS (DEFINIGAO EM CURSO
PELA COMISSAO CID-10)

8. TAXA DE ADMISSéO <= DE 15 ANOS

9. TAXA DE ADMISSAO DE PACIENTES DE SEXO FEMININO

10.TAXA DE ADMISSAO <= DE 15 ANOS
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B. DETALHES SOBRE OS INDICADORES HOSPITALARES DE
MORBI-MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR NOS INTERNAMENTOS

De momento o MISAU néao introduziu de forma oficial e generalizada
nenhuma classificacdo propriamente dita para o registo estandardizado dos
diagnésticos a nivel dos Hospitais de Ill e IV nivel e a lista fornecida pelo SIS
oficial é insuficiente para satisfazer a necessidade local e central (BES e BE-
PS). Existe também uma lista incluida no relatério dos hospitais mas que nao
foi padronizada de maneira que cada hospital tem reportado doencas
diversas ou com nomenclaturas incompativeis.

Recentemente foi designada a Comissdo Nacional CID-10 que tem a tarefa
de adaptar a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude conhecida como CID-10 e fornecer listas reduzidas de
mobi-mortalidade para cada nivel de atengcdo bem como as normas e 0s
métodos de aplicacao.

O registo dos diagnésticos é pratica comum em todo o mundo e serve para
fins estatisticos e legais.

No caso do nivel central sdo necessarios diagnésticos codificados e
agregados, e a introducdo de mudancas, como no caso da codificacdo
internacional de diagnésticos (CID-10), ndo representa uma carga de trabalho
excessivo. Sao utilizados em prevaléncia para a epidemiol6gia e como parte
de grupos de indicadores mais complexos e indirectos sobre o estudo do
estado de saude da populacao, a planificacao de recursos e para definicdo do
perfil da demanda de saude a performance do SNS em geral.

A este nivel para ter indicadores significativos nao é necessario dispor
de estatisticas de morbi-mortalidade com categorias de patologias
muito desagregadas (4 digitos do CID-10).

A mudanca da lista nacional de patologias a serem monitoradas
(inclusao ou exclusao de novas patologias de interesse da saulde
publica) nao é muito frequente exceptuando-se os sistemas sentinelas
para patologias endémicas e epidémicas.

A nivel local sdo muito utilizados para investigacdes e possivelmente para
medir a qualidade das prestagcbes de servicos. Sao muito mais
desagregados, sectoriais e com propensado a ser revisto a medida que o
interesse dos clinicos muda.

As Classificagdes dos Diagnosticos sdao desenhadas para promover a
comparagéo internacional e nacional nos processos de recolha, elaboracéo e
divulgacao das estatisticas de morbilidade e de mortalidade.

As principais listas em uso no SIS actual que podem servir de inspiracao para
a Comissao CID-10 para o sistema de lll e IV nivel séo:
% Listas CID-10 (completa, condensadas de mortalidade e morbilidade),
% Lista do SIS a nivel MISAU com mais de 290 patologias na maioria
nao codificadas (em anexo),
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% Lista do BES e BE-PS,

% Listas de patologias codificadas do HCM,

% Lista de mortalidade do Certificado de 6bito (ano 1965),

% Lista de mortalidade do estudo da UEM,

% Lista de morbi-mortalidade CID-10 do Hospital de Mavalane,

% Lista ndo codificada do relatério dos Hospitais,

% Lista ndo codificada do rascunho do SIS Hospitalar (elaborada por DIS
e DAM em 2007),

% Lista de mortalidade da autdpsia verbal (INE — CDC),

% Lista morbi-mortalidade da Namibia ou outros paises,

% Lista do repositério DATASUS do SNS do Brasil.

AR

Nesta primeira fase seria muito aconselhavel utilizar a lista de tabulacao
de 298 causas de morbilidade e umas das listas condensadas de
mortalidade do CID-10.

Se nao for possivel pode ser negociada uma lista nacional para os niveis lll e
IV baseada no CID-10 com trés ou quatro digitos com a maxima agregacao
possivel.

Para a conversao do diagnésticos existem dois software (PESQCID e CID10
help) para pesquisa geral dos diagnosticos CID-10 que permitem a exacta
localizagao na lista CID-10.

O SIS-H proposto ao nivel das listas de patologias e de causa de morte tera
uma diferenciacao entre Hospitais de Il e de IV nivel.

A nivel Terciario tera uma desagregacao até o nivel de DEPARTAMENTO
CLINICO HOSPITALAR.

A nivel gquaternario tera uma desagregacao até o nivel de SERVICO
CLINICO HOSPITALAR.

E necessario entdo dispor de duas listas diferenciadas para os hospitais
de lll e os de IV niveis,
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ASPECTOS GERAIS METODOLOGICOS PARA O REGISTRO DOS
DIAGNOSTICOS DE MORBILIDADE (ver Volume 22 do CID-10)

DIAGNOSTICOS

A afeccdo a ser usada em analise por causa Unica, em morbilidade, é
a afeccao principal tratada ou investigada durante um episédio.

A afeccao principal é definida como a afeccao, diagnosticada no final
da consulta ou internamento, primariamente responsavel pela
necessidade do paciente ser tratado em ambulatério ou em
internamento.

Nos casos onde ha mais de uma afeccao, aquela que utilizou maiores
recursos deve ser seleccionada como principal.

Se nao foi feito nenhum diagnéstico, o sintoma principal, ou achado
anormal ou o problema apresentado pelo paciente deve ser
seleccionado como a afeccao principal.

No caso de Agente de Medicina e Técnico de Saude é necessario
limitar a atribuicao de diagndsticos.

CAPTURA DO DADO PRIMARIO

O profissional de saude qualificado (médico, técnico de medicina geral
ou de cirurgia) sera encarregado de determinar o diagnostico de alta,
transferéncia ou a causa de morte e registar o dado no processo
clinico no caso de internamento ou na ficha individual no caso de
consulta, 6bito ou transferéncia.

E IMPORTANTE RESSALTAR QUE EM RELACAO AS CONSULTAS
EXTERNAS SOMENTE OS DIAGNOSTICOS RELACIONADOS COM
12 CONSULTA OU TRANSFERENCIAS ENTRAM NO SISTEMA DOS
CASOS. AS 22 CONSULTAS do mesmo episodio JA NAO SAO
CONSIDERADAS CASOS E NAO DEVEM ENTRAR NO SISTEMA DE
REGISTO DOS DIAGNOSTICOS. Esta regra € explicita nas
“DEFINICOES E NORMAS PARA PREENCHIMENTO DO LIVRO DE
REGISTO DE CONSULTAS EXTERNAS” onde se explica muito bem a
diferencia entre 12 Consulta e Consulta seguinte.

NO CASO DOS INTERNAMENTOS TODOS OS PACIENTES DEVEM
TER ALTA (seja para casa, 0bito, transferéncia, abandono) E DEVEM
SER REGISTADOS COMO CASOS.

O diagnéstico deve ser registado com o0 seu codigo e descricdo de
acordo com as listas fornecidas.

A mesma informagao € registada no REGISTO DE CONSULTA OU
INTERNAMENTO.

Somente em casos esporadicos devera ser utilizada a classificagéo
“OUTROS DIAGNOSTICOS” ou “NENHUM DIAGNOSTICO”. No caso
de “OUTROS” deve ser adicionado o codigo de uma das classes
gerais da lista CID10 para poder, no futuro, considerar a oportunidade
de aumentar com outros diagndsticos especificos.

No caso de individuo “néao doente” utiliza-se o codigo “0” sem nada.
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Lista das classes geral do CID-10 de trés digitos para o uso do “OUTROS”

*CLASSIFICACAO OBRIGATORIA DOS "OUTROS": colocar o codigo "0", traco, mais o codigo da lista a baixo

A00-B99 Algumas doencas infecciosas e parasitarias
C00-D48 Neoplasias [tumores]
D50-D89 Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
E00-E90 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
F00-F99 Transtornos mentais e comportamentais
G00-G99 Doencas do sistema nervoso
HO00-H59 Doencas do olho e anexos
H60-H95 Doencas do ouvido e da apéfise mastéide
100-199 Doencas do aparelho circulatério
J00-J99 Doencas do aparelho respiratério
K00-K93 Doencas do aparelho digestivo
L00-L99 Doencas da pele e do tecido subcuténeo
MO00-M99 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
NO00-N99 Doencas do aparelho geniturinério
000-099 Gravidez, parto e puerpério
P00-P96 Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal
Q00-Q99 Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nédo classificados em
R00-R99
outra parte
S00-T98 Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqliéncias de causas externas
V01-Y98 Causas externas de morbidade e de mortalidade
Z00-Z99 Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com o0s servicos de saude

Os pacientes que sao transferidos de uma consulta ao internamento e vice-
versa sao sempre “casos novos”.

Os pacientes que sao internados e que vao para a sala de operacao, parto ou
outro servigo interno do hospital, ao regresso na enfermaria nao devem ser
registados como nova admissao nem novo caso.
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B. INFORMACAO SOBRE MORBILIDADE INTRA-HOSPITALAR NOS
INTERNAMENTOS

1. TAXA DE MORBILIDADE POR PATOLOGIA E SERVICO CLINICO,
DEPARTAMENTO E HOSPITAL (CID-10) (TMORB)

DEFINICAO:

Percentagem dos casos de uma determinada patologia (CASOS X)
diagnosticada no momento da alta em cada Servico, Departamento e em todo
o Hospital durante o periodo em analise em relacao ao total das altas.

N° total de Casos X (diagnostico de alta)
TMORB (%) = *100

N°total de altas

USO E SIGNIFICADO:
Serve para monitorar as patologias mais frequentes e planificar as
actividades do hospital em conformidade com a demanda.

DADOS NECESSARIOS:

N° total de Casos (diagndstico de alta): lista CID-10 definida por cada Servico
N°total de altas: ver antes

Servico X: ver antes

1.1 TAXA DE INFECCAO INTRA-HOSPITALAR (indicador N.2 117 da Lista
de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).2

DEFINICAO:

Percentagem de infeccbes intra-hospitalar diagnosticadas no momento da
alta em Servico, Departamento e em todo o Hospital durante o periodo em
analise em relacao ao total das altas.

Representa o total de casos diagnosticados de uma infeccéo intra-hospitalar,
num certo periodo, em relacdo ao total dos pacientes em risco pela mesma
infeccdo, no mesmo periodo, no hospital.

USO E SIGNIFICADO:
Serve para monitorar a qualidade da atengcédo, o grau de biosseguranca,
higiene e qualidade dos servicos de esterilizagao da estrutura.

NOTA: o dado é registrado na Seccao B da ficha (causa de
internamento) e deve ser contempordneo com a outra patologia que
levou originariamente o paciente ao internamento.

3 Para a férmula de cdlculo e dados necessdrios pode ser usado o modelo do indicador N.° 1 (TAXA

DE MORBILIDADE)
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1.2 TAXA DE INFECCAO POS-OPERATORIA (indicador N.° 118 da Lista de
Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS). 4

DEFINICAO:

Percentagem dos casos de infeccdo pos-operatéria de acordo com CID-10
diagnosticadas no momento da alta contraida depois de uma operacdo de
cirurgia. no Departamento de Cirurgia e cada Servico relacionado,
Departamento e em todo o Hospital durante o periodo em analise em relacao
ao total das altas.

USO E SIGNIFICADO:
Serve para monitorar 0 grau de biossegurancga, higiene e qualidade dos
servicos de esterilizacao relacionados com procedimentos cirlrgicos.

1.3 TAXA DE COMPLICACOES POS-OPERATORIAS (indicador N.2 118 da
Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).*°

DEFINICAO:

Percentagem dos casos de complicacoes poOs-operatérias de acordo com
CID-10 contraidas depois de uma operagao de cirurgia no Departamento de
Cirurgia e cada Servico relacionado, Departamento e em todo o Hospital
durante o periodo em andlise em relagédo ao total das altas.

USO E SIGNIFICADO:
Serve para monitorar a qualidade dos servigos de cirurgia

1.4 POR OUTRAS CAUSAS A DEFINIR PELA COMISSAO CID-10

* Para a férmula de cdlculo e dados necessérios podera ser usado o modelo do indicador N.° 1 (TAXA
DE MORBILIDADE).

> Para a férmula de célculo e os dados necessdrios poder ser usado o modelo do indicador N.° 1
(TAXA DE MORBILIDADE).
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ASPECTOS GERAIS METODOLOGICOS PARA O REGISTO DOS
DIAGNOSTICOS DE MORTALIDADE (ver Volume 22 do CID-10)

Para a mortalidade as regras sédo diferentes e devem sinteticamente ser
referidas a toda aquela doenca, estado moérbido ou lesdo/traumatismo que
produziram a morte, ou que contribuiram para ela, ou as circunstancias de
acidente ou da violéncia que produziu essas lesbes mortais.

Sao consideradas CAUSA BASICA DE MORTE todas as doencas ou
lesdo/traumatismo que iniciaram a cadeia de acontecimentos patoldgicos
que conduziram directamente a morte, ou (b) as circunstancias do acidente
ou violéncia que produziu a lesao fatal.

O principio é diferente das causa que alimentam o sistema de morbilidade e é
preciso considerar a dificuldade do pessoal clinico em aplicar essas regras
béasicas.
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C. INFORMAGCAO SOBRE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR NOS
INTERNAMENTOS

1. TAXA DE MORTALIDADE GERAL INTRA-HOSPITALAR (TMORT)
(indicador N.° 108 da Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho
do SNS).

DEFINIGAO: )

Percentagem dos ébitos (OBITOS POR TODAS AS CAUSAS) diagnosticados
no momento da alta em todo o Hospital durante o periodo em analise em
relacdo ao total das altas (incluindo ébitos).

N° total de Obitos
(diagndstico de alta)
TMORTG (%) = *100

N° total de altas (incluindo 6bitos)

USO E SIGNIFICADO:

Serve para monitorar ao estado de saude da populagao através da monitoria
das patologias que estdo na base do estado de docéncia que levou o
paciente ao hospital. Permite e planificar as actividades de prevencao no
ambito da saude publica e preparar o hospital ao intervir com actividades
diagnésticas preventivas.

DADOS NECESSARIOS:

N ° total de 6bitos de acordo com a lista CID-10 definida por cada Servico
N° total de altas: do servico e incluindo ébitos

Servico X: ver antes

2. TAXA DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR POR CAUSAS
DEFINIDAS CID-10

DEFINICAO: )
Percentagem dos Obitos de uma determinada patologia (OBITOS POR
CAUSA X) diagnosticada no momento da alta em cada Servigo,
Departamento durante o periodo em andlise em relacdo ao total das altas
(incluindo ébitos).

N° total de Obitos por causa X
(diagnéstico de alta)
TMORT (%) = “100

N° total de altas (incluindo 6bitos)

USO E SIGNIFICADO:
Serve para monitorar ao estado de salde da populagao através da monitoria
das patologias que estdo na base do estado de docéncia que levou o
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paciente ao hospital. Permite planificar as actividades de prevencdo no
ambito da saude publica e preparar cada Servico e Departamento ao intervir
com actividades diagnosticas preventivas.

DADOS NECESSARIOS:

N° total de ébitos: de acordo com a lista CID-10 definida por cada Servigo.
N° total de altas: do servico e incluindo ébitos.

Servico X: ver antes.

OS INDICADORES QUE SEGUEM ~EST;5:O PREDEFINIDOS NA LISTA
NACIONAL DE INDICADORES E NAO SAO DESCRITOS EM DETALHE
SENDO TODOS SIMILARES NA DEFINICAO, FORMULA, USO E LISTA
DE DADOS NECESSARIOS:

2.1TAXA DE MORTALIDADE MATERNA DIRECTA E INDIRECTA INTRA-
HOSPITALAR (indicador N.? 112 da Lista de Indicadores de Monitoria de
Desempenho do SNS).

22TAXA DE MORTALIDADE PERI-NATAL INTRA-HOSPITALAR
(indicador N.° 113 da Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho
do SNS).

23TAXA DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DE CAUSA
DESCONHECIDA (indicador N.? 114 da Lista de Indicadores de Monitoria
de Desempenho do SNS).

2.4TAXA DE MORTALIDADE INTRA OPERATQRIA

2.5TAXA DE MORTALIDADE POS-OPERATORIA (indicador N.°© 116 da
Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).

2.6 TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL INTRA-HOSPITALAR

2.7POR OUTRAS CAUSAS A DEFINIR PELA COMISSAO CID-10
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3. TAXA DE MORTALIDADE DEPOIS DAS PRIMEIRAS 48 HORAS
.(indicador N.? 109 da Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho
do SNS).

DEFINICAO:

Percentagem de Obitos ocorridos depois das primeiras 48h em relacdo ao
total de altas (incluindo 6bitos) em cada Servigo, Departamento e em todo o
Hospital durante o periodo em andlise.

N.2 total Obitos > 48h
TM>48h (%) = *100

N.? total Altas (incluindo 6bitos).

USO E SIGNIFICADO:
completar

DADOS NE(;ESSARIOS:

N° total de Obitos > 48h: todos os 6bitos dos pacientes internados em cada
Servico com exclusdo do Banco de Socorros ocorridos depois de 48 horas de
internamento.

N°total de Altas: ver antes

4. TM <48 - TAXA DE MORTALIDADE ANTES DAS 48 HORAS

I?EFINI(;:AO:
E calculada a partir do total de 6bitos menos os que ocorreram depois das
primeiras 48 h.

Total de Obitos - Obitos > 48h
TM<48h (%) = *100

Total de Altas (incluindo ébitos)
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D. INFORMACAO SOBRE LETALIDADE INTRA-HOSPITALAR NOS
INTERNAMENTOS

1. TAXA DE LETALIDADE INTRAHOSPITALAR POR CAUSAS
DEFINIDAS CID-10 (TBLH ) (indicador N.® 120 da Lista de Indicadores de
Monitoria de Desempenho do SNS).

DEFINICAO:

Razao entre o numero de pessoas hospitalizadas em cada Servico,
Departamento e/ou em todo o Hospital nas quais se diagnosticou uma
doenca e o numero das que morreram em consequéncia dela.

N.2 total de Obitos (doenca X)
TBLH (%) = *100

N.? total de altas (doenca X)

USO E SIGNIFICADO:
Mede a capacidade de resolucado do hospital em relacdo a uma determinada
patologia mortal.

DADOS NECESSARIOS:

N° total de Casos da doenca X: : de acordo com a lista CID-10 definida por
cada Servigo

N° total de Obitos da doenca X°: de acordo com a lista CID-10 definida por
cada Servico

Servico X: ver antes

OS INDICADORES QUE SEGUEM ~EST;5:O PREDEFINIDOS NA LISTA
NACIONAL DE INDICADORES E NAO SAO DESCRITOS EM DETALHE
SENDO TODOS SIMILARES NA DEFINICAO, FORMULA, USO E LISTA
DE DADOS NECESSARIO:

1.2TAXA DE LETALIDADE POR MALARIA EM CRIANCAS
INTERNADAS NOS SERVICOS DE PEDIATRIA (indicador N.2 91 da
Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS).

1.3TAXA DE LETALIDADE POR MALARIA EM ADULTOS
INTERNADOS NOS SERVICOS DE MEDICINA (indicador N.% 93 da
Lista de Indicadores de Monitoria de Desempenho do SNS). B

1.4TAXA DE LETALIDADE INTRAHOSPITALAR POR MALNUTRICAO
(indicador N.? 119 da Lista de Indicadores de Monitoria de
Desempenho do SNS).

1.5POR OUTRAS CAUSAS A DEFINIR PELA COMISSAO CID-10

® No futuro espera-se implementar um sistema especifico de registo de mortalidade hospitalar
gue possa alimentar com dados altamente qualitativo o SIS
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C. PERIODICIDADE

1. PERIODICIDADE NA UNIDADE SANITARIA

A recolha nas U.S comeca em cada servigo, através do Processo Clinico e
sucessivamente alguns dados para estatistica sdo transcritos nos Livros de

Registo:

Recolha diaria no Processo Clinico,

Recolha diaria no Livro de Registo,

Recolha diaria na Ficha de registo Diario do Servigo (instrumento
novo proposto nesse documento),

Recolha mensal na Ficha de Resumo Mensal do Departamento
(instrumento novo proposto nesse documento),

Recolha mensal na Ficha de Resumo Mensal do Hospital
(instrumento novo proposto nesse documento).

2. PERIODICIDADE NOS DIVERSOS NIVEIS DE GESTAO (DISTRITO,
PROVINCIA E MISAU)

Recolha mensal na Ficha de Resumo Mensal do Distrito
(instrumento novo proposto nesse documento),
Recolha mensal na Ficha de Resumo Mensal da Provincia
(instrumento novo proposto nesse documento),
Recolha mensal na Ficha de Resumo Mensal do MISAU
(instrumento novo proposto nesse documento),
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D. DIAGRAMA DE FLUXO

- { FUTUROS MODULOS
PROCESSO CLINICO LIVRO REGISTO ' - CONSULTAS
VI - RADIOLOGIA
|| %' _ ECOGRAFIA
SERVICO CLINICO 1 -ETC.
FICHA DIARIA SERVICO
| DE INTERNAMENTOS I
RESUMO MENSAL : INDICADORES MENSAIS
SECC AO A/B/C USO/MOVIMENTOS
DADOS I
USO/MOVIMENTOS : INDICADORES MENSAIS
CAUSA INTERNAM. MORBILIDADE
CAUSA MORTE |
: INDICADORES MENSAIS
MORTALIDADE
|
: INDICADORES MENSAIS
LETALIDADE
DEPARTAMENTO
RESUMO MENSAL SECCAO A : INDICADORES MENSAIS
USO/MOVIMENTOS
RESUMO MENSAL SECCAO B : INDICADORES MENSAIS
MORBILIDADE
RESUMO MENSAL SECCAO C : INDICADORES MENSAIS
MORTALIDADE
: INDICADORES MENSAIS
LETALIDADE
HOSPITAL E/E—D? l
RESUMO MENSAL SECCAO A : INDICADORES MENSAIS ]
USO/MOVIMENTOS
RESUMO MENSAL SECCAO B - INDICADORES MENSAIS
MORBILIDADE
RESUMO MENSAL SECCAO C
: INDICADORES MENSAIS
MORTALIDADE
: INDICADORES MENSAIS
LETALIDADE
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s, J

PROVINCIA (e
RESUMO MENSAL SECCAO A : INDICADORES MENSATIS ]
USO/MOVIMENTOS
IS LIENSAL SIECCAD S - INDICADORES MENSAIS
MORBILIDADE
RESUMO MENSAL SECCAO C
: INDICADORES MENSAIS
MORTALIDADE
: INDICADORES MENSAIS
LETALIDADE
D
RESUMO MENSAL SECCAO A /INDICADORES MENSAIS |
USO/MOVIMENTOS
IS LIENSAL SIECCAD S - INDICADORES MENSAIS
MORBILIDADE
RESUMO MENSAL SECCAO C

: INDICADORES MENSAIS

MORTALIDADE

: INDICADORES MENSAIS

LETALIDADE
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E. 0OS VOCABULARIOS DE TERMINOLOGIA MEDICA NECESSARIOS

1. LISTA DE MOVIMENTOS
CD_MOVIMENTOS DS _MOVIMENTOS
A.01 DOENTES AS 7.00h DA AMANHA
A.02 ADMITIDOS <= 15 ANOS
A.03 ADMITIDOS DE SEXO FEMININO
A.04 TOTAL ADMITIDOS
A.05 ALTA POR OBITO
A.06 Obitos < 48h
A.07 Obitos > 48h

A.08 ALTA POR ABANDONO

ALTA POR TRANSFERENCIA A OUTRA UNIDADE
A.09 SANITARIA

OUTRAS ALTA (A PEDIDO, MELHORADO, POR CURA.
A.10 COMPULSIVA) Obitos < 48h

A.11 TOTAL ALTAS

2. LISTA DOS DEPARTAMENTOS e SERVICOS HOSPITALARES

2.A HOSPITAIS DE Il NiVEL

COD | Departamento | N.?de fichas
necessarias

01 Departamento de 1
Medicinas

02 Departamento de 1
Cirurgia

03 Departamento de 1
Ginecologia

04 Departamento de 1
Obstetricia

05 Departamento de 1
Pediatria

06 Departamento de 1
Ortopedia

07 Departamento de 1
Clinica Especial

08 Unidade de 1
Cuidados
Intensivos

09 S.0O (Servigo de 1
observacéao de
adultos)
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2.B HOSPITAIS DE IV NiVEL

CcOD

Departamento

Servicos

N.2 de fichas
necessarias

01

Departamento de
Medicinas

CoNOR~WN -

Medicina |
Medicina Il
Medicina I
Medicina IV
Cardiologia
Dermatologia
Neonatologia
Oncologia
Pneumologia

. Psiquiatria

. Cuidados Intermediarios
. Quartos especiais

. Isolamento

. Urgéncia

—

02

Departamento de
Cirurgia

Neurocirurgia
Otorrinolaringologia
Cirurgia Il

Cirurgia Il

Cirurgia plastica

Cirurgia Oro — Maxilo facial
Urologia

Oftalmologia

Cuidados intermediarios

WN 2|V VYO NOO O WD

\_Y_/

03

Departamento de
Ginecologia

Ginecologia |
Ginecologia Il
Urgéncia de Ginecologia

—|00NO 01~

04

Departamento de
Obstetricia

Obstetricia |

Obstetricia Il
Obstetricia IV
Obstetricia V

Cuidados Intermediarios

%r_/\_y_
i\

05

Departamento de
Pediatria

POONAONOORION OO NOORAWD =

©oOoNB O

o

Pediatria Cirurgica
Pediatria Latentes
Pediatria Isolamento
Pediatria Doencas
Respiratérias (pneumologia)
Pediatria Malnutricao
Pediatria Doencas Gerais
Neonatologia

Hospital de Dia Pediatrico
Internamento de Curta
Duracéo

. Urgéncia de Pediatria

A WON =N

O©o0o~NO O,

06

Departamento de
Ortopedia

WN ==

Ortopedia |
Ortopedia |l
Ortopedia
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COD | Departamento Servicos N.¢ de fichas
necessarias
4. Ortopedia IV
07 Departamento de 1. Clinica SUR todas as
Clinica Especial 2. Clinica | especialida
3. Clinica ll des ??
4. Clinica lll
08 Unidade de 1
Cuidados
Intensivos
09 S.0O (Servigo de N/A

observacéao de
adultos)

TOTAL FICHAS ESPECIFICAS 30

3. LISTA DAS CAUSAS DE MORTE NIVEL Ill E NiVEL IV (CID-10

ADAPTADO PARA MOCAMBIQUE)

A SER DEFINIDA PELA COMISSAO NACIONAL CID-10

4. LISTA DAS CAUSAS CAUSA DE INTERNAMENTO NIVEL Il E NiVEL
IV (CID-10 ADAPTADO PARA MOCAMBIQUE)

A SER DEFINIDA PELA COMISSAO NACIONAL CID-10

5. DATA SET

N.2 DESCRICAO OBSERVACOES
DIAS DO MES Sao 31 em todas as fichas
PROVINCIA Codificacao oficial MISAU
DISTRITO Codificacao oficial MISAU
UNIDADE SANITARIA Codificacao oficial MISAU
DEPARTAMENTO Vocabulario MISAU
SERVICO Vocabulario MISAU
DATA FORMATO EUROPEIO dd/mm/aaa
MES Formato texto completo
ANO Formato numérico 4 digitos

DOENTES AS 7.00h DA MANHA

Formato numérico

N.2 TOTAL DE CAMAS AUTORIZADAS

Formato numérico

N.. TOTAL DE CAMAS REAIS

Formato numérico

ADMITIDOS

ADMITIDOS >= 15 ANOS

Formato numérico

ADMITIDOS SEXO FEMININO

TOTAL ADMITIDOS

TOTAL ALTAS

Formato numérico

ALTA POR OBITO

Formato numérico

ALTA POR Obitos > 48h

Formato numérico

ALTA POR ABANDONO

Formato numérico

ALTA POR TRANSFERENCIA

Formato numérico

— o — ] — ] ] - -
NIR B ool aln olomlc|ooNo gls wn =

ALTA OUTRAS (A PEDIDO, MELHORADO,

Formato numérico
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DESCRICAO

OBSERVACOES

POR CURA, COMPULSIVA)

23

DIAGNOSTICO DE MORBILIDADE (CASOS DE
INTERNAMENTO)

Lista CID-10 reduzida

24

DIAGNOSTICO DE MORTALIDADE (CAUSA DE
MORTE)

Lista CID-10 reduzida
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F. INSTRUMENTOS NECESSARIOS PARA RECOLHA E
RELATORIOS (MODELOS EM ANEXO):

1. PROCESSO CLINICO
2. LIVRO DE REGISTO DE INTERNAMENTO (JA EXISTENTE)
3. FICHA DE REGISTO DIARIO DO SERVICO:

Sao necessarias fichas diferenciadas por cada Servico clinico, isto € um
minimo de 30 a 35 fichas dependendo da lista final de Departamentos e
Servicos.

Cada Servico tem que ter de facto uma lista especifica de causas de
internamentos e de morte que nao permite o uso de uma ficha unica.

< SECCAO A: DADOS RELATIVOS A UTILIZAGAO,
PRODUTIVIDADE E MOVIMENTO NOS INTERNAMENTOS
SECC/SO B: DADOS RELATIVOS A MORBILIDADE

% SECCAO C:DADOS RELATIVOS A MORTALIDADE

< SECCAO _ D:DADOS RELATIVOS AOS RESPONSAVEIS

4. FICHA DE RESUMO MENSAL DO SERVICO:

< FICHA DE RESUMO SECCAOQA/B/C/D: DADOS RELATIVOS A
UTILIZACAO, PRODUTIVIDADE, MOVIMENTO, CASOS E OBITOS
NOS INTERNAMENTOS

% FICHA A: INDICADORES DE MORBILIDADE
% FICHA B: INDICADORES DE MORTALIDADE
% FICHA D: INDICADORES DE LETALIDADE

5. FICHA DE RESUMO MENSAL DOS DEPARTAMENTOS:

< FICHA DE RESUMO SECCAOA/B/C/D: DADOS RELATIVOS A
UTILIZACAO, PRODUTIVIDADE, MOVIMENTO, CASOS E OBITOS
NOS INTERNAMENTOS

% FICHA A: INDICADORES DE MORBILIDADE
% FICHA B: INDICADORES DE MORTALIDADE
% FICHA D: INDICADORES DE LETALIDADE

6. FICHA DE RESUMO MENSAL DO HOSPITAL:

< FICHA DE RESUMO SECCAOQA/B/C/D: DADOS RELATIVOS A
UTILIZACAO, PRODUTIVIDADE, MOVIMENTO, CASOS E OBITOS
NOS INTERNAMENTOS

% FICHA A: INDICADORES DE MORBILIDADE
% FICHA B: INDICADORES DE MORTALIDADE
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% FICHA D: INDICADORES DE LETALIDADE
7. FICHA DE RESUMO MENSAL DA PROVINCIA (MODULO BASICO):

< FICHA DE RESUMO SECCAOA/B/C/D: DADOS RELATIVOS A
UTILIZACAO, PRODUTIVIDADE, MOVIMENTO, CASOS E OBITOS
NOS INTERNAMENTOS

% FICHA A: INDICADORES DE MORBILIDADE
% FICHA B: INDICADORES DE MORTALIDADE
% FICHA D: INDICADORES DE LETALIDADE

8. FICHA DE RESUMO MENSAL NACIONAL (MODULO BASICO):

< FICHA DE RESUMO SECCAOA/B/C/D: DADOS RELATIVOS A
UTILIZAGCAO, PRODUTIVIDADE, MOVIMENTO, CASOS E OBITOS
NOS INTERNAMENTOS

% FICHA A: INDICADORES DE MORBILIDADE
% FICHA B: INDICADORES DE MORTALIDADE
% FICHA D: INDICADORES DE LETALIDADE
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G. SEGURANCA E CONFIDENCIALIDADE

A seguranca deve ser garantida em quanto a criagdo de arquivos em papel
bem organizados em cada departamento e no NEP do Hospital bem como
nas DPPC das provincias.

A introducdo de um sistema informatico ter4 que garantir os elementos de
seguranca estandarte (ver TDR sistema informatizado)

Os dados nao sao sensiveis em quanto a confidencialidade sendo nameros
agregados sem nenhuma referencia com a identificagdo dos pacientes

H. OS INSTRUMENTOS DE FORMAGAO E SUPERVISAO

e NORMAS E INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO LOCAL
(A serem desenvolvidos depois de aprovacao do presente documento)

e MANUAIS DE TREINAMENTO PARA OS DIFERENTES NIVEIS
(A serem desenvolvidos depois de aprovacao do presente documento)

e NORMAS PARA A SUPERVISAO A TODOS OS NIVEIS
(A serem desenvolvidos depois de aprovacao do presente documento)

. 0S INSTRUMENTOS INFORMATICOS

A descrigédo de forma pormenorizada dos termos de referéncia do sistema
informatizado e os detalhes contratuais ou acordos com provedor constam
dos anexos.

J. RESPONSABILIDADES

e RESPONSABILIDADE DE RECOLHA DOS DADOS

o O Chefe de enfermeiras dos servigos clinicos recolhe os dados
diariamente e digita nas fichas

o O responséavel da estatistica da US digita no computador e elabora
os totais para os resumos e o0s indicadores dos servicos,
departamentos e hospital

o O técnico da DPPC recebe o file electrénico dos Hospitais da sua
provincia e importa no Modulo basico provincial e divulga os
resumos provincias

o O técnico da REDE do MISAU recebe o file electrénico dos
Hospitais da sua provincia e importa no Modulo basico nacional e
divulga os resumos nacionais

e RESPONSABILIDADES DE GESTAO DO FLUXO DE INFORMACAO
o O Chefe do NEP dos Hospitais
o O Chefe da DPPC
o O Chefe da REDE - DIS - MISAU
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e RESPONSABILIDADES DE ANALISE E DIVULGACAO DOS
DADOS/INFORMACAO
o O Director Clinico dos Hospitais
o O Director medico das DPPC
o O Chefe do DIS - MISAU

L. IMPLEMENTACAO

O plano operacional geral prevé as seguintes Etapas

N.? | Etapas Cronograma

1 Formagao de uma equipa de coordenagao ou | Setembro 2007
COMITE DO PROJECTO

2 | Elaboragédo dos TDR para o desenho dos | Fevereiro 2008
Requisitos do Sistema e o Caderno de
Encargo

3 | Elaboragéo dos Termos de Referencia para o | Marco — Julho 2008
desenho dos Requisitos e Fornecimento de
um

Sistema de Informagéao para o lll e IV nivel -
MODULO INTERNAMENTOS

4 | Lancamento do concurso nacional para a | Agosto 2008
entidade que realiza o projecto executivo

5 | Adjudicacao do projecto executivo e produto | Setembro 2008
final

6 Inicio das actividades de desenvolvimento, | Novembro 2008
instalagéo, formacgéo

7 | Entrega do sistema A ser definido pela
empresa que ganha o
concurso

8 | Rotina, manutencéao, suporte e correc¢cao Permanente

PILOTAGEM E RECURSOS NECESSARIOS (A serem desenvolvidos depois
de aprovacao do presente documento)

AVALIACAO PILOTO (A serem desenvolvidos depois de aprovacgéo do
presente documento)

IMPLEMENTAGAO DEFINITIVA E PLANO DE CUSTOS ANUAL (A serem
desenvolvidos depois de aprovacao do presente documento)

M. FORMACAO

PLANO DETALHADO DE FORMAGAO PONTUAL E CONTINUA (A serem
desenvolvidos depois de aprovacao do presente documento)

MATERIAL NECESSARIO E CUSTOS (A serem desenvolvidos depois de
aprovacao do presente documento)
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ANEXOS
1. TEMOS DE REFERENCIA PARA O SOFTWARE
2. SISTEMA DE FICHAS DO NiVEL IV
3. SISTEMA DE FICHAS DO NiVEL III
4. LISTAS DE CAUSAS DE INTERNAMENTOS PARA NIVEL IV

5. LISTAS DE CAUSAS DE INTERNAMENTOS PARA NIVEL III

Péigina 38 de 39



Base Para Definicao do Sistema de Informacio Hospitalar de III e IV Nivel ~ Area de Sadde - Internamentos

Referéncias bibliograficas:

1. Elaboration d’indicateurs pour la surveillance continue des
progress realizés dans la voie de la santé pours tours d’ici I’'an
2000 — Organizagdo Mundial da Saude, 1981 (Série “Santé Pour
Tous, No 4.

Volume 22 do CID-10

Documentacao do PHAO

wn

Pégina 39 de 39



