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Prefacio

O desenvolvimento dos sistemas informativos sanitéarios e o reforco do sistema de
vigilancia epidemiolégica sdo reconhecidamente duas areas que devem merecer
atencao prioritaria dos paises’. Neste sentido, o Plano Estratégico do Sector Salde
(PESS) foi o processo através do qual o Ministério da Saude (MISAU) definiu e
partilhou, de modo transparente, as suas politicas e os grandes objectivos sectoriais

num horizonte temporal plurianual.

O PESS vigente (2007-2012) reconhece que, desde 2004, tem havido uma melhoria
na qualidade da informacéo disponibilizada a equipa de monitoria e avaliagdo da
situacao de saude. Entretanto, ressalta que para poder fazer avaliagcdes deste tipo, é
preciso dispor de informacdo fiavel sobre os indicadores seleccionados, e,

recomenda, para a area da Informagéo:

o Melhorar a fiabilidade dos dados do SIS em geral e especialmente aqueles

utilizados para o calculo dos indicadores das avaliacdes periddicas;

o Eliminar divergéncias entre os dados digitados e agregados aos diferentes

niveis (distrito, provincia, centro);

0 Reduzir a sobrecarga dos dados devida a presencga de programas verticais

e fichas separadas de recolha;

o Reforcar o pessoal estatistico e incentivar o bom desempenho na

compilacao dos dados.

Este Plano Estratégico do Sistema de Informacdo para a Saulde (2009-2014)
considera que o factor determinante da pouca fiabilidade da informagéo para tomada
de decisao €, principalmente, que a arquitectura/modelo actualmente definida para o

SIS ndo se adequam as necessidades do Servigco Nacional de Saude (SNS).

Apropriando-se das avaliacbes ja realizadas e do Plano Nacional de
Desenvolvimento de Recursos Humanos da Saude (2008-2015), identifica-se que a
falta de profissionais capacitados para as diversas e complexas actividades exigidas
no correcto funcionamento do SIS podem ter dificultado que todas as solugbes
propostas anteriormente fossem realizadas e propdem-se alternativas as estratégias

anteriormente identificadas para solucionar os problemas de capacidade e ndamero

! 43% sessfo do Comité Regional da Organizacio Mundial da Satde (OMS) para a Africa (1993)
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de profissionais disponiveis. O Plano também sugere a adequacao, a todos os niveis,
dos recursos de infra-estrutura e de tecnologias de informacgdo e comunicacdo e uma

melhoria na gestao do SIS.

O cumprimento das recomendag¢fes aqui documentadas devera ser um diferencial no
processo de melhoria da qualidade do SIS, com vista a torna-lo fiavel para subsidiar
a tomada de decisdo em saude, melhorando assim a situacdo de saude do povo

mogambicano.

Maputo, ﬁ de Outubro de 2009

Z
Ministro da Saude /
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Acronimos

BES Boletim Epidemiolégico Semanal

CDC Centre for Diseases Control

CID Classificacéo Internacional de Doencas

CRDS Centro Regional para o Desenvolvimento Sanitario
CSP Cuidados de Saude Primarios

DAF Direccdo de Administracdo e Finangas

DIS Departamento de Informacéo para a Saude

DPINE Delegacéo Provincial do INE

DPPC Departamento Provincial de Planificagéo e Cooperagéo
DPS Direccédo Provincial de Saude

HMN Rede de Metrologia para a Saude (Health Matrix Network)
IAF Inquérito aos Agregados Familiares

ICS Instituto de Ciéncias de Saude

IOF Inquérito sobre Orcamento Familiar

INE Instituto Nacional de Estatistica

INS Instituto Nacional de Saude

MISAU Ministério da Saude

M&A Monitoria e Avaliagédo

NEP Nucleos de Estatistica Provincial

OE Orcamento do Estado

OMS Organizagdo Mundial de Saude

ONG Organizagdo Nao-Governamental

PARPA Plano de Accéo para a Reducao da Pobreza Absoluta
PE SIS Plano Estratégico do SIS

PES Plano Economico e Social

PESS Plano Estratégico do Sector Saude

PRODESI Programa de Desenvolvimento do Sistema de Informacao
QAD Quadro de Avaliacdo de Desempenho

RH Recursos Humanos

SEN Sistema Estatistico Nacional

SDSMAS Servico Distrital de Saude, Mulher e Ac¢éo Social

SIP Sistema de Informacé&o de Pessoal

SNS Servico Nacional de Saude

SDC Cooperacao Suica para o Desenvolvimento

SIS Sistema de Informagédo para a Saude

B Tuberculose

UNFPA Fundo das Nagdes Unida para Actividades Populacionais
TICs Tecnologias de Informagéo e Comunicagao

us Unidade Sanitaria

USAID Agéncia Americana para o Desenvolvimento Internacional (United

States Agency for International Development)

Pagina 5



Plano Estratégico do Sistema de Informagéo para a Saude — 2009-2014

Sumario Executivo

No MISAU, o Departamento de Informagdo para a Saude (DIS) é o o6rgdo
coordenador de todas as fungbes estatisticas sanitarias, responsavel pelo
desenvolvimento e manutencdo do Sistema de Informacdo em Saude. O nivel
provincial coordena as actividades do SIS dos distritos, adequando as orientacdes
estratégicas definidas centralmente a situacdo real de cada provincia. O Servigo
Distrital de Saude, Mulher e Accdo Social (SDSMAS) implementa as orientacdes,

conforme as prioridades definidas pelo sector e harmonizadas com o nivel provincial.

Espera-se que o Plano sirva de instrumento de planificacdo que permita ao DIS e
Departamentos Provinciais de Planificacdo e Cooperagdo (DPPC) e Reparticbes
Distritais de Estatistica operarem de forma organizada, segundo as linhas definidas
pela politica do Governo, devendo ser o quadro de referéncia para a implementacéo
das recomendacdes do Plano Estratégico do Sector Saude (PESS), no que se refere
a éarea de informacdo. Com efeito, nele estdo consideradas as avaliacdes
anteriormente realizadas; séo tragadas as estratégias e identificados os recursos
necessarios para o alcance dos objectivos explicitados no PESS, a serem seguidos

no periodo em referéncia.

Este documento, a partir do desenvolvimento dos Sistemas de Informacéo para a
Saude em Mocambique, deve se constituir como a base principal para os planos de

accao nesta area até, ao ano 2014.

Visdo, Missdao e principios orientadores do Sector Saude para a area do SIS

A visdo do Sector Saude definida no PESS é: “Colocar a disposi¢cédo de uma cada vez
maior percentagem de mocambicanos Cuidados de Saude de qualidade aceitavel,

gratuitos ou a um prego comportavel.”

De forma coerente com esta visdo, a missdo do SIS é apoiar as ac¢des que venham
a possibilitar um maior acesso a populacdo mogambicana aos Cuidados de Saude de
qualidade aceitavel. De forma resumida, o SIS deve: produzir, elaborar e disseminar

a informacéo para quantificar e monitorar o estado de saude da populacéo.
Objectivos

O MISAU tem realizado importantes ac¢des com vista a melhorar a qualidade do SIS,

implementando, gradualmente, estratégias definidas nos planos e avaliacdes
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realizados. Entretanto, um objectivo identificado de forma recorrente nas diversas
avaliacoes € o fortalecimento do SIS, para que cada vez mais seja utilizada a
informacgéo para a tomada de decisdo, recuperando a fiabilidade e precisédo de dados
e produtos estatisticos. E provavel que a falta de modelo do Sistema de Informacao
em Saude adequado ao contexto actual do sistema de Saude esteja implicando em
abordagens pontuais e em iniciativas isoladas para a sua melhoria, sem contudo
alcancar o sucesso esperado.

Neste sentido, o PE SIS 2009-2014 mantém, como objectivo: Adequar o modelo
actual do SIS as necessidades do SNS, tornando-o mais fiavel e mais abrangente até
2014 (particularmente a fiabilidade dos niveis | e Il e incorporacdo das informagdes
dos niveis Il e V).

De forma coerente com as recomendacdes do PESS 2007-2012 foram identificadas
trés estratégias para o SIS: 1) Melhorar a gestéo do SIS; 2) Dispor de RH capacitado
e em numero suficiente para as actividades do SIS a todos os niveis; 3) Dispor de
infra-estrutura e de tecnologias de informag&o e comunicagdo adequadas a todos 0s

niveis.

A revisdo da arquitectura do SIS auxiliard no direccionamento das ac¢des para
fortalecer o SIS e, consequentemente, no fortalecimento de subsidios para a

melhoria da situacdo de saude.

Na elaboracdo deste novo Plano Estratégico foram considerados os principais
problemas do SIS relacionados com as avaliages anteriores e foi identificado que a
grande quantidade de estratégias propostas e a falta de recursos humanos
capacitados para executa-las, nos diferentes niveis, com énfase no nivel Central,
impediram que fossem realizadas todas as solugcfes propostas, e alguns problemas
ainda se mantém. Apesar deste ser um problema conhecido dos gestores do SIS, as
recomendacdes até entdo feitas ndo tém apresentado o resultado esperado para que
se disponha de profissionais capacitados em quantidade suficiente para as diversas
e complexas actividades. O Plano propde acg¢des para capacitacdo e retencédo de
pessoal, mas também a celebracdo de acordos com entidades parceiras e
contratacdo de servicos para execucdo das actividades do SIS, possibilitando uma

mudanc¢a no quadro que tem sido mantido ha muitos anos.

As metas definidas, se alcancadas, serdo um grande passo para a melhoria da
qgualidade do SIS.
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Introducao

Desde a elaboragdo do Programa de Desenvolvimento do Sistema de Informagéo
para Saude 2003 — 2005 (2010) (PRODESI) houve avancos importantes na busca da
qualidade do sistema. Dentre eles, destaca-se o desenvolvimento de um aplicativo
que padroniza a interface para as diferentes fichas, facilitando a operacdo do usuério,
e disponibilizando um banco de dados que agrega informacgfes epidemioldgicas, de
assisténcia e de morbilidade, permitindo ao usuéario obter os diferentes olhares
panordmicos necessarios a gestdo de saude. Este aplicativo esta implantado em
todas as provincias e distritos abastecidos de energia eléctrica da rede nacional de

energia.

Também foram realizadas revisdes das fichas de colheita de dados, debates para
padronizacdo de conceitos e calculo dos indicadores, iniciativas para implantacdo de
sistemas hospitalares, com consequente incorporacéo da CID 10 e foram ministrados

cursos de média duragao para gestores.

Entretanto, algumas recomendacdes feitas nos documentos anteriores ndo foram
integralmente implementadas e algumas areas importantes para a gestdo da saude
ainda necessitam de atencéo especial. Apesar da sobrecarga de trabalho da equipa
do MISAU e a falta de pessoal qualificado para a coordenacdo das actividades do
SIS ter sido ressaltada em diversas avaliagfes, este problema ainda se mantém, o
gue certamente contribuiu fortemente para a ndo execucao de parte das actividades

entdo recomendadas.

Consequentemente, ainda existem problemas importantes no SIS e as suas
informagBes ndo estdo sendo regularmente utilizadas para a tomada de deciséo.
Observa-se, cada vez mais, a percep¢do de que o uso sisteméatico da informacéo na
gestao é essencial para que a qualidade da informacdo melhore e ofereca subsidios

cada vez mais consistentes para orientar decisoes.

Dada a recente aprovacdo da Estratégia de Inclusdo da Igualdade de Género no
Sector de Saude, torna-se imperiosa a desagregacao dos dados por sexo, de forma
a permitir a analise de género na planificacdo e implementacdo dos programas de
Saude e posterior definicdo de estratégias especificas, com vista a torna-los

sensiveis ao Género.
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O presente Plano Estratégico aponta estratégias e metas que devem ser alcangcadas
para a obtencdo de um sistema de informacao fiavel e acessivel. A sua elaboracéo
baseia-se em subsidios fornecidos por representantes do MISAU nos diversos niveis
e por instituicbes e organismos parceiros. Também foram consideradas as

contribuigBes obtidas em avaliacdes e em documentos elaborados anteriormente.

Acompanhando o processo de descentralizagdo implantado no pais, sua
implementacdo demanda uma actuacgéo intensa das Direc¢Bes Provinciais de Saude,
cujo sucesso depende de uma pactuagao entre os diversos actores envolvidos com a
informagdo em saude. As linhas directivas para a melhoria do SIS estéo tracadas e,
com o compromisso e apoio dos gestores do Ministério da Saude e dos parceiros, a
execucdo das intervencdes aqui relacionadas permitird que, ao longo do periodo, 0s

problemas identificados sejam minimizados.

Processo de desenvolvimento do Plano Sectorial

O Plano Estratégico do Sistema de Informagdo em Saude (2009-2014) — PE do SIS
desenvolve-se num contexto institucional que serve de enquadramento da sua Vvisao
e missdo, como também o0s seus objectivos estratégicos. Trés documentos
representam mais claramente a base de referéncia do PE do SIS: a) o Plano de
Accdo para a Reducgédo da Pobreza Absoluta - (2006-2009) - PARPA II; b) o Plano
Estratégico do Sector de Saude (2007-2012) — PESS e€; c¢) o Plano Estratégico do
Sistema Estatistico Nacional (SEN) (2008-2012).

O PE SIS 2009-2014 foi elaborado num processo integrativo para responder a
demanda informacional do Sector. Neste ambito, participaram na sua elaboragéo
representantes das diversas areas do MISAU, dos Programas de Saude, equipe do
DIS, membros das DPSs, Hospitais, INE, Servicos do Registo Civil e Notariado e

parceiros afins.

A percepcéo de que as diversas avaliagdes periddicas do SIS e Planos anteriormente
elaborados identificaram problemas semelhantes e apresentaram propostas para
melhoria nem sempre realizadas, trouxe como desafio para a elaboragédo deste PE
SIS a identificacdo de algumas estratégias fundamentais para resolver os principais
problemas e com soluc¢des para RH.
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A partir das avaliacbes realizadas, das contribuicbes dos participantes de um
seminario nacional realizado com o intuito de obter subsidios para a elaboracdo do
Plano e de entrevistas junto a Direccdo do DIS e da DPC e as Direccdes de
Recursos Humanos, de Saude Publica e de Assisténcia Médica, especialistas
identificaram o objectivo, compilaram as metas, definiram indicadores e atribuiram

responsabilidades para a implementagéo do PE-SIS.

Visao e Missao do SIS

Viséo

O SIS visa ser a principal referéncia estatistica do Sector da Saude e contribuir para
a promocédo da saude e do bem-estar dos mocambicanos com informacao fiavel,
completa, atempada e util para todos os intervenientes.

Missédo

E missdo do SIS produzir, elaborar e disseminar informacdo para a tomada de
decisdes dos gestores do SNS a todos os niveis, para a planificacdo de recursos
com base na evidéncia, para vigiar as epidemias e doencas e medir o estado saude
da populacéo, para 0 apoio a pesquisa e para a prestacdo de contas a comunidade

nacional e internacional.

Valores e principios
O SIS partilha os mesmos (cinco) valores do Sistema Estatistico Nacional, contidos

no Plano Estratégico do INE:

e Utilizadores: Fornecer aos utilizadores a informacao que eles precisam,
como e no tempo que eles querem.

e Profissionalismo, imparcialidade e relevancia: Promover a
qualificacdo, a responsabilizacdo e valorizacdo da capacidade dos
guadros para que estes desempenhem o0 seu papel de modo sério,
rigoroso e competente.

e Sinergias: Criar um ambiente que favorega a “participacdo de todos™:
utilizadores, fornecedores, produtores, facilitadores, agéncias de
cooperacdo e desenvolvimento, sector publico e privado, pessoas

singulares, agregados familiares e populacdo em geral, na producéo e
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utiizacdo das estatisticas, no presente e no futuro, para o

desenvolvimento nacional.

O SIS promove o0s sete principios que orientam as suas finalidades e objectivos

estratégicos:

Finalidades

Eficiéncia: Este principio preconiza a utilizacdo de dados sanitarios
orientados a acg¢do. Nenhum nivel de gestdo devera solicitar dados
desde que os mesmos ndo tenham um uso claro e pré-estabelecido.
Coordenacdo: Aplica-se para a partilha de recursos, garantindo a
qualidade de dados e reduzindo a duplicagdo de registos, fichas,
relatorios dos subsistemas do sector de salude. Segundo este principio,
0S subsistemas existentes serdo constantemente compatibilizados, a
transmisséo e disseminagao da informacgao seréo facilitadas.
Integracéo: Aplica-se ao processo rotineiro de extraccado de dados de
diferentes fontes e da sua agregagdo num repositorio Unico de dados
(banco de dados).

Equilibrio: O SIS deve ser balangado com a quantidade de dados e
indicadores dos diferentes Programas ou Servi¢os, em equilibrio entre
0S recursos empregues para a sua manutencdo e alimentacédo e os
resultados produzidos.

Simplicidade: O SIS deve ser 0 mais simples possivel para poder ser
gerido a todos os niveis, de acordo com 0s recursos existentes.
Qualidade: O SIS deve fornecer informacédo fiavel, atempada e
completa para ser considerado instrumento crucial no processo de
avaliacao e planificagcdo sanitaria.

Flexibilidade: O SIS deve procurar ajustar-se continua e racionalmente

as grandes mudancgas que ocorrem no Sistema Nacional de Saude.

As finalidades do SIS MISAU integram-se nos objectivos estratégicos do SEN e

pretendem responder aos desafios do combate as doencas e do suporte ao Sistema

de Saude para o bem-estar do povo mogambicano da seguinte forma:

1. Responder as necessidades estatisticas dos utilizadores, sobre a estrutura e

tendéncias dos problemas de saude e doencas, das enfermidades, dos riscos
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de salde e dos seus determinantes sécio-econémicos e ambientais, sobre o
género e populacdo e promover a utilizagdo da informacéo estatistica oficial.
Aumentar progressivamente a capacidade de producdo estatistica ao nivel das
provincias, dos distritos, municipios e Unidades Sanitarias que respondam as
necessidades do processo de governacdo e desenvolvimento, da planificagéo,
distribuicdo de recursos e monitoria e avaliagdo dos resultados ao nivel local e

nacional.

2. Capitalizar a producdo das estatisticas, com recurso a novas tecnologias e
metodologias, inovacdo, coordenacgdo interinstitucional, apropriacdo de
registos administrativos e reducéo da carga de respostas dos fornecedores de
dados.

3. Aprimorar a capacidade institucional do SIS e contribuir para melhorar a
capacidade do Sistema de Salde no seu todo, satisfazendo as necessidades

dos utilizadores, doentes e cidadaos.

Situacao do Sistema de Informacdes em Saude

1. Antecedentes

Antes da Independéncia Nacional existiam varios sistemas que trabalhavam sem
coordenacdo entre si, utilizando métodos diferentes de actuacédo, reflectindo uma
divisdo do Sistema de Saude em componentes controladas por corpos
administrativos, associacdes de classe, de beneficéncia, religiosas, empresas

privadas, etc.

Entre 1975 e 1979 o SIS funcionou com uma orientagéo tipicamente centralizada e,
s6 durante os primeiros anos da década oitenta comecou a primeira reestruturacao
do Sistema, marcada em 1983 pela chegada do primeiro micro-computador do
Sector Saude. Em 1990 foi efectuada uma segunda revisdo completa e, em 1991, o
SIS foi introduzido a escala nacional na forma que ainda hoje mantém a base de
informacdo estatistica de saude: enquadrada pelos diversos subsistemas que
cobrem é&reas especificas tais como Recursos Humanos, Manutencdo, Gestao

Financeira, Farmacia, etc.
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2. Descricdo sumériado SIS

A actual versdo do SIS abrange os niveis primario e secundario do Sistema de
Saude e cobre dados e indicadores epidemiolégicos, obtém informagfes sobre o tipo
e volume de actividades/servigos prestados, alguns recursos consumiveis e nao
consumiveis. Na tentativa de torna-lo mais abrangente, esfor¢os tém sido realizados

para a incorporacdo de dados dos niveis terciarios e quaternarios.

O SIS funciona de forma escalonada, em conformidade com a definicdo das areas de
saude, comecando pelas Unidades Sanitarias (US) que sao os produtores “primarios”
de dados que séo registados, recolhidos, processados, analisados e, finalmente,
enviados as US de nivel superior ou ao nivel distrital. Por sua vez, o Servico Distrital
de Saude Mulher e Accdo Social processa e encaminha os dados ao nivel provincial
gue, os consolida e remete ao nivel central. O nivel central analisa, identifica
problemas e solicita correc¢des. O sistema prevé o mecanismo de retroalimentacéo

cuja complexidade varia na razdo dos niveis.

Parte do SIS esté informatizada e parte ainda trabalha com documentos em papel.
Existem iniciativas para incluir no sistema de dados agregados, as informacdes dos

programas que ainda utilizam apenas o controlo manual.
3. As avaliagdes realizadas

Desde o inicio da década de 90, diversas avalia¢cdes sobre o SIS foram realizadas,
fornecendo importantes informagdes sobre o desempenho e os problemas do SIS e

subsidios para sua melhoria:

e Set./1990: Organizagdo e Funcionamento do SIS em Mogambique,
organizada pelo MISAU.

e Ago0.-Set./1999: Avaliacdo Conjunta MISAU-OMS do SIS em
Mogambique.

e Ago.-Nov./2002: Avaliacdo do SIS e Projecto para o Plano Director de
Informatizagdo do Sector da Saude, proposta elaborada pela empresa
EUROSIS.

e O documento “Programa de Desenvolvimento do Sistema de
Informacao para Saude 2003 — 2005 (2010) PRODESI"?, quadro de

% Ministério da Saude. Direc¢do de Planificagdo e Cooperac¢do. Departamento de Informacdo para a Salde.

Programa de Desenvolvimento do Sistema de Informacdo para Saude (PRODESI). Disponivel em
http://www.misau.gov.mz/pt/misau/instituicoes subordinadas/instituto nacional de saude/departamento de informacao para
a_saude/documentos chave do_sistema de informacao para a saude/programa de desenvolvimento 2003 2005 10 sis
e ————
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referéncia estratégica para o0 desenvolvimento do Sistema de
Informacao para a Saude em Mogambique, foi a base principal para os
planos de accdo nos anos sucessivos a sua elaboracdo. O documento
identificou 4 principais problemas: a) o SIS ndo é um sistema eficaz, de
gualidade e eficiente; b) os instrumentos do SIS sdo inadequados; ¢) a
capacidade institucional na gestdo do SIS € fraca; d) fraca cultura de
comunicacgdao interna e externa.

e Jun./2004: Mapeamento das capacidades e necessidades no ambito de
Monitoria e Avaliagdo, organizada pelo MISAU com a consultoria do
Instituto de “Global Health” - Universidade de Califérnia, Measure
International e da UEM Mogambique -Faculdade de Medicina.

e Abr./2008 - o DIS realizou visitas a 7 unidades sanitérias, 4 Servigos
Distritais de Saude Mulher e Accdo Social (SDSMAS) e 2 Direccdes
Provinciais de Saude (DPS), com o objectivo de avaliar a qualidade do
SIS. Como resultado, apresenta 3 principais problemas:

a) Os dados disponiveis ndo expressam a realidade;
b) O SIS néo é utilizado para aprimorar a situagdo de saude;
c) A gestao do SIS é insuficiente para garantir sua qualidade.

e Jul./2008 - o DIS organizou um seminario com o objectivo de obter
informagBes para subsidiar a elaboragdo de um Plano Estratégico. Os
participantes, organizados em grupos de trabalho, conforme a sua
especialidade, debateram uma lista de perguntas pré-definidas pela
Rede de Metrologia da Satde (HMN)®. Como resultado, obteve-se 6
objectivos gerais:

a) Fortalecer o SIS para que cada vez mais seja utilizada a informacgéo
para tomada de deciséo;

b) Dispor de recursos suficientes para o bom funcionamento do SIS;

c) Reforcar a implementacéo das linhas directivas do SIS a todos os
niveis;

d) Reforcar e ampliar a capacitagdo dos Recursos Humanos (RH) para

melhorar o funcionamento do SIS;

A ferramenta, que deve ser aplicada aos profissionais de salide, gestores da salde e seus parceiros, apresenta
uma lista de perguntas, agrupadas em distintas categorias: |. Recursos, Il. Indicadores, Ill. Fontes de dados, IV.
Tratamento dos dados, V. Produtos de informacéo, VI. Divulgagéo e uso.
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e) Recuperar a fiabilidade e precisdo de dados e produtos estatisticos e
fortalecer a monitorizacdo e a avaliagéo do SIS;
f) Rever e reforcar o sistema de informacdo de mortalidade. O
detalhamento dos resultados esta disponivel nos Anexos 1 e 2.
e Out./2008 a Jan./2009 - Realizada avaliacdo do Modulo Basico-SIS
pelo Centro Internacional de Formacdo e Educacgdo sobre o HIV (I-
TECH) para analisar as caracteristicas técnicas do sistema e
determinar a actual estabilidade e eficiéncia do sistema em si. Como
resultado, considerou que o Modulo Basico-SIS provou ser Util no apoio
a entrada de dados de rotina, tendo facilitado a sua transferéncia e
armazenamento e fornecido informacdes basicas a varios niveis.
Entretanto, recomenda-se uma remodelacdo gradual do aplicativo, com
uma estabilizacdo modesta e o desenvolvimento das funcionalidades
de interoperabilidade na aplicagcdo actual, acompanhados pela
aquisicdo ou desenvolvimento de uma aplicagdo com uma forte
funcionalidade de armazenamento de informagfes, utilizando os
mesmos padrbes de interoperabilidade. Esta aplicagdo seria
implementada inicialmente a nivel do Ministério, e em seguida seria
disseminada para substituir a verséo estabilizada do actual software,
primeiro a nivel das provincias e, eventualmente, a nivel distrital.
Desde 2001 cada relatério das Avaliagdes Conjuntas Anuais (ACA) do PESS e do
PES contém apreciacfes e sugestdes sobre os problemas e sobre o funcionamento
do SIS. Para elaboracdo deste Plano, foram considerados os relatérios de 2008 e
2009.

4. Diagnostico da situacéo actual

A falta de uma arquitectura do SIS que traduza as necessidades do Sistema Nacional
de Saude, abordando todo o ciclo da informacdo possibilitou que constrangimentos

nao controlados viessem a influenciar a qualidade do produto final do SIS.

A inadequacdo do modelo existente do SIS ao contexto actual do sistema de saude
traduz-se em insuficiéncia de Gestdo do SIS, de Recursos Humanos capacitados
para as inimeras tarefas e de recursos Infra-estruturais e Tecnologia de Informacéo

e Comunicacdo. Estes seriam os principais problemas, que fazem com que a
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fiabilidade, a abrangéncia e o uso das informacdes para tomada de decisdo sejam

insuficientes.

Pessoal
capacitado
insuficiente
Fiabilidade,
Arquitetura / abrangéncia

desenho do SIS
inadequado ao
contexto atual

e uso para tomada

Gestao do SIS
insuficiente

de decisio

insuficiente

“Infra-estrutura
e Tecnologia
de Informacao

e Comunicacao
insuficientes

Apesar das iniciativas em curso para revisao das fichas e do guido de supervisao, da
elaboragéo, em processo de finalizagédo, da padronizacdo das definicdes conceituais
e métodos de célculo dos indicadores de situacéo de saude e de desempenho, ainda

h& muito que se fazer para a obtencao de um sistema de informacéo fiavel.

Uma revisdo da arquitectura do SIS deve considerar a necessidade de ampliar a
abrangéncia do SIS, de forma estruturada, prevendo que haja uma unidade do SIS
encarregada aos niveis central e provincial de gerir um “armazém de dados
integrados” (data warehouse). Segundo as recomendagOes da Avaliacdo Conjunta
Anual (ACA) 2008 e o programado no PES 2009 deve-se ampliar a abrangéncia do
SIS, através da sua extensdo para os niveis Ill e IV (incluindo a componente
informatizacdo dos procedimentos). Ja estd em curso a implementacao dos sistemas
de internamento e de mortalidade hospitalar. Durante a realizacdo deste trabalho,
estavam sendo definidas Listas Reduzidas da CID 10, o que permitira uma
padronizacdo na colheita dos dados de internamento e mortalidade hospitalar.

Entretanto, ainda h& necessidade de se incorporarem informacfes de diversos
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programas verticais de saude, além de informacgfes fidedignas sobre estatisticas

vitais, demografia, saneamento, etc.

Algumas prioridades das politicas de saldde consistem em desagregar as
informacdes por sexo e faixa etéria nas fichas que ainda ndo dispdem deste nivel de
desagregacédo. Estas alteragbes devem ser criteriosamente consideradas no
processo de revisdo do modelo, para ndo onerar desnecessariamente a equipa de
colheita da informacdo, mas ao mesmo tempo, prover os gestores de informacdes

necessarias a analise de género e consequente tomada de decisao.

Actualmente as informacgdes estdo a ser disponibilizadas aos gestores através de
relatorios periodicos, semanais, mensais e trimestrais (Boletins de Vigilancia
Epidemiolégica) e anuais (Informagdo Sanitdria Suméria e Perfil Sanitério das
Provincias), eventualmente desfasadas das necessidades. InformagBes mais
actualizadas sado atendidas por demandas pontuais directamente a area de
estatistica ou planificagdo. Entretanto, para que seja possivel utilizar as informacdes
para tomada de decisdo, é importante torna-las acessiveis de forma actualizada, a

todos os niveis.

O MISAU tem apoiado, desde 2003, o desenvolvimento, a utilizagdo e o
aperfeicoamento de um sistema de recolha, transferéncia e gestdo de rotina de
informacgbes sanitarias, para efeitos de acompanhamento e avaliagdo de programas,
denominado Mdédulo Basico-SIS. O aplicativo recolhe e combina dados agregados
de 15 diferentes fichas, que representam programas de saulde especificos ou areas
de servicos de cuidados de salde. Observam-se grandes variacdes da fiabilidade
dos dados disponibilizados por este aplicativo, entre as distintas unidades sanitarias,
Direc¢des Provinciais e Servicos Distritais de Saude, Mulher e Accdo Social com
diferencas em alguns itens variando de 3% a 400%*. A falta de confianca na
fiabilidade da informagdo disponivel € um dos factores determinantes para a

utilizacédo insuficiente da informacao para tomada de deciséo.

Com base nas diferentes avaliagbes e exercicios mais recentes, o quadro da

situacdo do SIS é o que se segue:

e Arranjos organizacionais e ambito legal/mandato
Na éarea de informagdo em Saude, a atribuicdo da notacéo, o apuramento de dados

estatisticos, a definicdo de conceitos e a coordenagdo das estatisticas do Sector

* Avaliagdo da Qualidade do SIS - Maio de 2008.
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Saude, é da Direccéo de Planificagdo e Cooperacao (DPC) do MISAU, por delegagéo
do INE. A DPC também tem a atribuicdo definida pelo Estatuto Organico do MISAU®,
de manter em funcionamento e desenvolver um sistema de informacdo. O
Departamento de Informacédo para a Saude (DIS), subordinado a DPC, é o 6rgdo

responsavel por desenvolver estas fungdes.

Apesar de as atribuices para o SIS dos trés niveis - Central, Provinciais e Servigos
Distritais - estarem definidas, observa-se uma fraca coordenacdo entre as direcgbes

provinciais de saude e os servigos distritais e entre estes e as US.

A planificacdo das actividades e das directrizes é uma pratica e tradicdo no DIS.
Entretanto, os planos de accdo distritais e provinciais ndo incluem actividades
especificas para a area de estatistica/informacdo e as areas de planificacdo dos
Servigos Distritais e Direc¢des Provinciais ndo possuem um plano de actividades
proprio com metas definidas. As avaliacdes indicam que a melhoria das rotinas de
geragdo dos dados e da qualidade dos mesmos ndo sédo assuntos debatidos nas
reunides regulares de gestdo das unidades administrativas de saude (DPC’'s e
SDSMAS).

Identificou-se que a necessidade de reforco das actividades de supervisdo e de
retro-informacéo e definicdo clara, com ampla disseminacdo, das atribuicbes dos

cargos dos profissionais dos SIS a todos o0s niveis.

Estes constrangimentos indicam que h& necessidade reforgar as linhas directivas do
SIS e controle de seu cumprimento, além de fazer chegar até o nivel mais periférico

os documentos de referéncia actualizados.

Observa-se uma fraca estrutura de coordenacao entre o MISAU, o INE e os outros
Ministérios/Sectores envolvidos na elaboracdo dos dados estatisticos de saude, tais
como Ministério da Defesa, da Educagdo, da Agricultura, Ministério da
Justica/Servico de Registo Civil e Notariado. O fortalecimento desta coordenacéo
permitira rever a situacdo da legislacdo do pais que fornece o quadro para a
informacgéo sanitaria (registos vitais; doencas de notificacdo obrigatéria; dados do
sector privado, incluindo seguranca social; confidencialidade e principios

fundamentais das estatisticas oficiais).

° Artigo 5, alinea 4 a), b) e ¢) deve “manter em funcionamento e desenvolver um sistema de informacéo ...,
promover a criagcdo, manutencao e desenvolvimento de sub-sistemas de informacé&o ... em coordenagdo com 0s
sectores do Aparelho de Estado encarregados da sua normalizacéo, e produzir a informacgéo estatistica periddica
relativa ao Sector Saude”.
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e Recursos financeiros e fontes de fundos para estatistica do sector
As analises indicam que ndo existem linhas orcamentais especificas no orcamento
das provincias para permitir o funcionamento adequado do SIS ou, apesar de
existirem (estarem inscritos) recursos financeiros destinados para a area de
estatistica/informacdo no orgcamento anual das provincias, estes sao eventualmente

aplicados noutras necessidades.

Ao nivel central, os fundos oriundos de diversas fontes garantem o financiamento das

accoes para o SIS.

e Recursos Humanos
O Plano Nacional de Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Saude - PNDRHS
2008-2015 destaca: 1) Percepcdo de mas condi¢cdes de trabalho e de salarios
inadequados e da ndo seleccdo dos quadros dos locais remotos para formacao; 2)
Falta de incentivos para a retengdo dos quadros nas regides remotas, que vao para
além dos incentivos financeiros e/ou materiais e a inexisténcia de formas
descentralizadas de atribuicdo de incentivos; 3) Formacdo continua dissociada da
progressao na carreira profissional; 4) Modelo de recrutamento e admissdo no

aparelho do Estado pouco célere.

Os problemas relativos aos RH do SIS ndo diferem dos identificados para os
profissionais do Sector Saide®. A fraca capacidade e o nimero reduzido dos RH
disponiveis para o subsector ttm comprometido fortemente as actividades da area,
sendo um dos principais factores determinantes da qualidade do SIS. Durante os
ultimos anos, foram realizadas actividades de capacitagcéo limitados a manutencgéo
de software e bases de dados (Mdodulo Béasico-SIS) aos niveis nacional, provincial e
distrital e ac¢des pontuais de formagdo modular em cursos promovidos pelo CRS-

Maputo e ICS-Maputo.

e Producédo de dados estatisticos
Actualmente o SIS subsidia parte das informacdes necessarias para o célculo dos
indicadores relacionados ao PARPA |l e aos Objectivos do Desenvolvimento do
Milénio. As demais informagBes devem ser obtidas em outros sistemas, como o
Sistema de Vigilancia Epidemiologica, o de Informacdes Demogréaficas e o de

Estatisticas Vitais (nascimentos e mortalidade). O Registo Civil, - uma destas fontes

®PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS DA SAUDE - PNDRHS 2008-2015
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de dados - e o subsistema de Vigilancia Epidemioldgica foram identificados como de

atencao prioritaria

Segundo as avaliacdes, as informacdes sobre as despesas para a salde ndo sao
ainda registadas, processadas e disseminadas de forma satisfatoria. Espera-se pela
introducé@o das Contas Nacionais e ndo ha dados suficientes de rotina (exceptuando
os dados fornecidos pelos inquéritos nacionais periddicos) sobre as despesas dos
cidaddos (IAF, IOF, etc.) e sobre as despesas nas entidades privadas de saude

lucrativas e ndo-lucrativas.

e Infra-estruturas fisicas e Tecnologia de Informacao e Comunicacao
Apesar das iniciativas em andamento para ampliar a abrangéncia do SIS, as infra-
estruturas basicas das tecnologias da informacdo e comunicacao (telefones, acesso
Internet, e-mail) que estdo instaladas aos niveis provinciais e distritais ndo séo
suficientemente expandidas e satisfatorias. Nao héa ligacdes estaveis de banda larga
em todas as DPSs e ndo ha conexdo a Internet nos Servigos Distritais de Saude
Mulher e Accdo Social. Faltam computadores em servico em grande parte dos
Servigcos Distritais de Saude e ndo hd um servico de suporte de informética no
MISAU, nem nos demais niveis, prejudicando o desenvolvimento dos trabalhos do
SIS.

A avaliacdo do aplicativo Médulo Béasico-SIS considerou que estrutura da base de
dados é funcional, porém existem vérias questbes que podem ser resolvidas para
melhorar a fiabilidade, flexibilidade e/ou recuperacao eficiente dos dados. A avaliagéo
conclui igualmente que existe necessidade de actualizacdo tecnologica do ambiente
de desenvolvimento do aplicativo. A analise identifica que métodos eficazes para
visualizar e analisar as informacdes recolhidas através do Médulo Béasico-SIS podem
ajudar a aumentar substancialmente o valor das informacdes para 0s mais
directamente envolvidos na sua recolha e, consequentemente, ajudar a aumentar a

gualidade dos dados.

! Médulo Bésico-SIS Fase 1. Avaliagdo e Recomendagdes para o Futuro. Out. 2008 — Jan. 2009

Pagina 20



Plano Estratégico do Sistema de Informagéo para a Saude — 2009-2014

Objectivo e estratégias

A percepcao de que a falta de um modelo/arquitectura do SIS adequado ao contexto
actual do Sistema de Saude possibilitou a ocorréncia de diversos constrangimentos
nao controlados, que influenciaram a utilizagdo insuficiente da informagdo para
tomada de decisdo, levando a que o presente Plano Estratégico do SIS identificasse

como objectivo a reestruturagéo do modelo.

Em consonancia com as recomendacdes da Avaliacdo Conjunta Anual (ACA) 2008 e
com o PES 2009, o Plano sugere a ampliacdo da abrangéncia, focando

primordialmente na incorporagdo das informacdes provenientes dos niveis lll e IV.

E, como a fiabilidade dos dados ja colectados tem se mostrado insuficiente, propde-

se que esta também seja uma prioridade a ser observada.
O objectivo do PE do SIS é:

Adequar o modelo actual do SIS as necessidades do SNS, tornando-o mais
fiAvel e mais abrangente até 2014 (particularmente a fiabilidade dos niveis | e Il

e incorporacao das informacdes dos niveis lll e IV).

Neste processo de reestruturacdo do SIS, identificaram-se trés estratégias principais:
1. Dispor de RHs capacitados e em numero suficiente para as actividades
do SIS atodos os niveis.
Melhorar a gestdo do SIS.
3. Dispor de infra-estrutura e de tecnologias de informagdo e comunicag¢ao
adequadas, a todos os niveis.

Cada estratégia definida esta detalhada a seguir.

Estratégia 1: Dispor de RHs capacitados e em numero suficiente para as

actividades do SIS, atodos os niveis

Dois importantes problemas relacionados com os recursos humanos referem-se a
falta de capacidade de alguns profissionais nos processos necessarios ao bom

funcionamento do SIS e a alta rotatividade dos profissionais capacitados.

A Politica Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Saude identifica
guatro vertentes estratégicas para um salto qualitativo e quantitativo dos RH do

sistema de servicos de Saude: a) Organizacdo dos servigos e quadro normativo; b)
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Capacidade de gestdo aos diferentes niveis; c) Distribuicdo, motivacdo e retengéo
dos RH'’s; d) Capacidade da rede de producéo inicial e de formagéo continua.
A abordagem em relacéo a capacitacdo dos RH deve considerar:
* O processo de capacitacao / formacao deve abranger os profissionais de todo
0 pais.
Para reduzir o problema a médio e longo prazo o Plano considera necessario
estimular a capacitagdo dos profissionais envolvidos em todo o ciclo do SIS,
desde a colheita dos dados, passando pelo processamento, disseminagéo até ao

uso das informacdes.

Os profissionais envolvidos com a producédo da informagédo devem ser capazes de
analisa-las, subsidiando a gestédo local com informacdes sobre a situacdo de

salide de sua localidade.

Entretanto, a equipa do nivel central possui atribuicbes fundamentais para a boa
gestdo do SIS, como definir directrizes, analisar dados e apoiar os profissionais
das provincias. Estes profissionais devem, portanto, ser priorizados nas acc¢des

de capacitacao.

Para um melhor aproveitamento dos recursos, sugere-se que sejam realizadas
capacitacdes em cascata, e profissionais do nivel central repassem 0s seus
conhecimentos para a equipe das provincias, estes para os distritos, que

posteriormente capacitardo as unidades sanitarias.

O Meédico-Chefe do nivel distrital e provincial como pilar para a gestdo da
gualidade dos dados, os clinicos das US como produtores dos dados, devem

sempre ser envolvidos no processo de capacitacdo em SIS.

O processo de capacitacdo deve estar directamente interligado com o de

progresséo funcional

A compatibilizagdo da capacitagdo com a progressao funcional dos profissionais

envolvidos trara um maior estimulo para a participagdo nos cursos.

» Processos de motivacdo e capacitacdo de curto prazo, como aprender através

do conhecimento das boas praticas

A troca de experiéncias tem sido um método de aprendizado bastante eficaz,
utilizado com frequéncia pelas instituicbes responsaveis pela gestdo de qualidade

dos sistemas de informagédo. Observa-se que a realizagdo de eventos desta

Pagina 22



Plano Estratégico do Sistema de Informagéo para a Saude — 2009-2014

natureza motivam os profissionais numa recolha de dados e no tratamento das
informagBes mais cuidadosos. O conhecimento do sucesso ou do insucesso das
diferentes praticas apoiam as iniciativas locais na definicdo de accdes para a

melhoria da qualidade das informacdes.

e Os curriculos dos cursos devem ser elaborados/revistos por especialistas da
area

Alguns cursos especificos para a area de Informagdo em Saude devem ser

elaborados por instituicbes com esta vocacao e ministrados por especialistas na

area, para que se obtenha cursos de exceléncia, possibilitando um melhor

aproveitamento dos estudantes

e |ncremento e/ou revisdo de mdodulos sobre o SIS nos diversos cursos de areas

afins a saude.

As formagfes em éareas de saude ou afins devem apresentar o SIS aos alunos,
contribuindo para estimular a sua responsabilidade no regfisto de informacéao de

gualidade e o fortalecimento da cultura do uso da informacéao.
Resultados esperados apos o alcance das metas relativas a capacitagdo dos RH:

 Programa de capacitagdo em cascata realizado: a) de curta, média e longa

duragéo; b) capacitagdo em trabalho;
» Eventos para troca de experiéncias realizados;

e Acordos com universidades, institutos superiores, instituicbes de formacéo e
com parceiros internacionais para elaboragédo e administracdo de cursos de

exceléncia de curta e média duracao celebrados;

* Programas das instituicdes de ensino em formacéo de areas de interesse para

a Saude, incluindo matérias especificas do SIS.
O olhar para o quantitativo de RHs deve considerar:

e Os processos de capacitacdo trardo beneficios em médio/ longo prazo e a
incorporagdo de novos quadros podera levar muito tempo, sendo necessario

encontrar alternativas imediatas

Deve-se melhorar a coordenagdo com as parcerias, utilizando mais 0s recursos

humanos disponiveis em instituigbes nacionais ou estrangeiras para a produgao
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de informagdo necesséria ao funcionamento do SIS e explorar e maximizar cada

vez mais a compra de servigos (‘outsorcing’).

* RH capacitado ser4d melhor qualificado para buscar alternativas no mercado.
Nao havendo possibilidade de uma remuneragdo compativel, necessita

receber incentivos para ndo se evadir.

Seguindo as directrizes apontadas no PNRHS, é necesséario sensibilizar os
gestores para a necessidade de diminuir a rotatividade do pessoal capacitado.
Incentivos devem ser identificados, como o fornecimento de bolsas de estudos,
dentre outras opgdes, para que os profissionais se mantenham estaveis em seus

locais de trabalho.
e A demora no processo para incorporacao de RH

Torna-se necessario que, assim que identificada a necessidade de RH, o quadro
seja rapidamente preenchido com um profissional com as habilidades
necessérias. A morosidade na contratagcdo de pessoal tem acarretado sérios

problemas no desenvolvimento das ac¢oes.

e O trabalho em parceira com especialistas pode ser bastante produtivo e ter

como objectivo indirecto, capacitacdo do funcionério.

Os profissionais dos DPINEs s&o mais capacitados para elaboragéo e analise das
informagbes. A formalizagdo de um trabalho conjunto em todas as provincias,
fornecera analises com melhor qualidade e, ao mesmo tempo, a capacitagdo do
RH da DPPC.

» Absorcao de profissionais recém-formados em areas de interesse do SIS

O aproveitamento dos profissionais recém-formados, oriundos dos diversos
cursos de especializagdo de interesse para a Saude permitira a continuacao de

sua capacitacdo em trabalho e a auxiliar a realizagdo das tarefas do SIS.

Resultados esperados apods as acgdes para atender a necessidade de dispor de um

namero suficiente de RH para as actividades a todos os niveis

» Acordos com entidades parceiras celebrados e servigos contratados para

execucdo das actividades do SIS;

* Incentivos para retencéo de pessoal estabelecidos de acordo com o Plano de

Desenvolvimento de Recursos Humanos da Saude;
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e Maior agilidade nos concursos para admisséo, contratacdo e para celebracdo

de parcerias;

» Profissionais das DPINEs e dos DPPCs envolvidos no processo de analise e

divulgacédo das estatisticas em salde no nivel provincial,

» Absorcado de profissionais recém saidos dos cursos de especializacdo em

areas de interesse do SIS.

Estratégia 2: Melhorar a gestéo do SIS

O olhar sobre a gestédo do SIS dever priorizar a qualidade do sistema de Informagéo,

abrangendo:

e O contexto legal, regulador e de planificacéo

Para um melhor funcionamento do SIS, é necessario que todos os profissionais
envolvidos com a producao, consolidagdo ou gestdo do sistema tenham clareza
de suas atribuicdes. Estas definicbes devem estar acessiveis, possibilitando
reforgcar as linhas directivas do SIS e controlar seu cumprimento. Uma forte
integragdo com as demais instituicdes e organismos provedores de informacdes
ou responsaveis pelas estatisticas necessarias a avaliagdo da situacao de saude
da populacéo trard beneficios importantes para a qualidade das informacdes e

para a ampliagdo da abrangéncia do SIS;

e Controlo dos factores determinantes da qualidade

Os factores determinantes da qualidade, como condi¢cdes de local de trabalho,
disponibilidade de fichas para colheita dos dados, equipamentos informaticos
funcionando correctamente, RH comprometido com a qualidade da informacéao,

dentre outros, devem ser regularmente observados e corrigidos;

e Supervisdo da qualidade e ajustes

As supervisdes regulares aos niveis subordinados nem sempre séo realizadas
nos niveis provinciais e distritais, eventualmente por falta de recursos (transporte,
diarias etc.). Sendo este um importante apoio ao processo de qualificacdo da
informagé&o, com alinhamento dos rumos, padronizagdo dos procedimentos e
minimizacdo das duvidas, torna-se necessaria uma revisao criteriosa do guido de
supervisdo, com definicdo de parametros para comparagdo dos resultados, sua
ampla divulgagdo. O reforgo desta actividade junto aos gestores locais e sua

monitorizagcdo. As abordagens para avaliacdo da qualidade e a definicdo das
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accOes a serem implementadas devem ser padronizadas, permitindo comparagao
entre os resultados obtidos em diferentes periodos. Instrumentos simples de
analise, como graficos de série temporal, serdo de grande valia para os gestores
a todos os niveis, podendo ser implementado, com facilidade como relatérios dos

aplicativos em vigor.

e Acessibilidade da informacdo;

Para incrementar a acessibilidade as informagfes, possibilitando sua maior
utilizacdo para a tomada de decisdo baseada em evidéncias, € necessario investir
fortemente em fazer chegar as maos dos gestores informacfes essenciais,
através de diferentes instrumentos e médias. O processo de dar visibilidade aos
dados colectados permitira, por um lado, o acesso as informacdes, e, por outro, a
verificacdo pelos proprios produtores da qualidade do produto encaminhado. O
Portal do MISAU deve ser incrementado com as informagdes disponibilizadas
pelos diversos sub-sistemas e pelo sistema agregador de informagfes. Outros
meios devem ser utilizados, permitindo um acesso facilitado as informacdes da

situacao de saude e de servico

e Culturado uso das informacgbdes

O fortalecimento do SIS esta directamente relacionado com a sensibilizacdo dos
profissionais envolvidos com os processos de producao, gestéo e divulgacao dos
dados e informagdes da sua importancia para tomada de decisdo mais correctas,
gue beneficiem a saude da populacdo. Por sua vez, o uso das informacdes esta
relacionado com a disponibilidade das informagcbes e com a confiangca que o
usuario tem na qualidade das informacdes disponiveis, dentre outras razdes. As
informacgdes serdo mais facilmente utilizadas se estiverem acessiveis e com boa

qualidade.

e A abrangénciado SIS

As informacdes necessarias a avaliacdo da situagcdo de saude ndo se restringem
a um ou outro aspecto, mas a uma integragcdo entre os distintos programas de
saude, além de informacdes socio demograficas e de estatisticas vitais. Uma
visdo fragmentada do SIS pode ocasionar, com frequéncia, acarretar
redundancias conflituosas e dificultar o processo de analise da situacao de saude
da populacdo. Actualmente o sistema de mortalidade possui uma abrangéncia

limitada, captando poucas causas de Obitos. O fortalecimento de um projecto
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comum as instituicbes envolvidas no processo de recolha deste tipo de
informagcdo (MISAU, INE e Ministério da Justica - Registo Civil e Notariado),

podera resultar em mais informacéo e de qualidade desejada.

e A identificagdo de uma base minima de dados, integrando os distintos

subsistemas, reduzindo duplicidade e gerando os indicadores essenciais.

A integracdo dos distintos sub-sistemas existentes implicara num primeiro
momento, a organizagdo criteriosa das informagfes necessarias aos distintos
utentes, numa revisdo das fichas de colheita de dados, buscando reduzir
redundancias desnecessarias, até ao armazenamento dos dados num banco de
dados que possibilite, com maior facilidade, visbes orientadas as necessidades
dos utentes (datawarehouse). O processo de reducdo da quantidade de dados
recolhidos, identificando um pacote minimo de indicadores essenciais para a
gestdo, deve considerar a necessidade de contemplar um nivel de desagregacéo
necessario para acompanhar as politicas de saude. A elaboracdo de uma matriz
de indicadores minimos, que validada pelos diferentes especialistas da area de
gestdo e da area académica e amplamente disseminada, possibilitara um grande

avanco na gestao da qualidade dos indicadores.

e Os padrbes que promovem uma harmonizacdo de conhecimentos e

possibilitam comparacéo dos resultados.

A padronizagdo de conceitos dos termos utilizados fortalece a constru¢cdo de um
SIS de qualidade. Diversas accbes podem ser realizadas nesta direccdo. A
implantagdo da CID 10, que j& esta em curso, sera um grande avango. Outro
aspecto que influencia fortemente na qualidade das informacdes é a
compreensao correcta e padronizada dos conceitos e formula de calculo dos
indicadores, accao a ser realizada apés a definicdo da relacdo dos indicadores
minimos necessarios para a gestdo da saude. Ainda nesta linha, a padronizagéo
dos instrumentos de recolha de dados, sua distribuicdo regular e monitoramento
de sua implementacdo sdo imprescindiveis para evitar que se desenvolva um
sistema paralelo de duplicacdo de dados em todos os niveis, e evitara também a

rotura de stocks.

A articulagdo com o sector de monitoria e avaliagdo e com o0s gestores dos

programas € fundamental para o sucesso desta tarefa, resultando em
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harmonizacdo de conceitos e na seleccdo dos indicadores necesséarios para a

gestdo dos programas e para a gestdo do Sistema de Saude.

O alcance de uma melhor gestao do SIS devera ter, como resultado esperado:

Distintos sub-sistemas integrados
Padrdes de codificacdo de doencas, de terminologia médica, modelos de

dados, de TIC, de seguranca e de calculo dos indicadores implantados
Sistema de estatisticas vitais refor¢cado

Informacao actualizada acessivel de forma atempada a todos os niveis para a

tomada de decisao, através de diferentes midias

Base minima de indicadores definida contendo informacdes adequadas as

necessidades actuais e futuras, sempre que possivel desagregadas por sexo.
Metodologia de gestédo da qualidade das informacdes do SIS implantada
Superviséo e retro-informagéo realizada regularmente

Normas (inclusive as que regulam as actividades das ONGs e parceiros em
relacdo ao SIS) e procedimentos, manuais, atribuicdes dos cargos e funcdes

dos trabalhadores do SIS revistos e divulgados a todos o0s niveis

Ferramentas de analise de qualidade dos dados elaboradas para apoiar 0os

gestores do SIS a todos o0s niveis

Planos de acc¢do elaborados a todos os niveis, incluindo actividades para o
SIS

Estratégia 3: Dispor de infra-estrutura e de tecnologias de informacédo e

comunicacdo (TIC) adequada a todos os niveis

Este aspecto, observado e ressaltado em diversas avaliacdes, € fundamental para o

bom funcionamento do SIS. Alguns problemas de TIC identificados podem ser

resolvidos com a compra de servigos ou através de acordos com parceiros ou ainda

com implementacgédo de algumas rotinas internas no MISAU.

Uma abordagem nesta &rea deve contemplar:

A necessidade de expansdo darede de TIC existente
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Os recursos no ambito da comunicacéo, transporte / logistica, informéatica (quer
sejam do SNS ou dos parceiros), devem ser adequadamente partilhados.
Entretanto, o uso mais racional dos recursos existentes ndo exclui a necessidade
de expansdo de novas tecnologias de informética e comunicacdo a todos o0s

niveis.

A falta de conectividade impede a transmissé@o de arquivos, a comunicagao entre
os utentes do SIS e o suporte. Esta situagcdo atrapalha sobremaneira o
funcionamento do SIS, atrasando o envio e consequente revisdo dos dados,
dificultando o fornecimento de ‘help-desk’, a troca de experiéncias entre 0s

diversos profissionais do SIS.

A dificuldade em acessar a internet também dificulta a actualizagdo de antivirus.
Os computadores contaminados nao possibilitam a utlizacdo do sistema
informético, resultando em n&do encaminhamento das informac¢des, diminuindo a

cobertura do SIS e reduzindo sua qualidade.

Uma das solu¢des para expandir a conectividade aos diversos pontos do pais
seria a utilizacdo da rede wireless. As op¢des de se utilizar os servigos de acesso
a internet oferecidos pela rede de telefonia mével ou pela TV a cabo devem ser
consideradas. Ha que se considerar a necessidade de acesso a internet em todos
os distritos que possuem o Mdédulo Basico-SIS instalado (todos os distritos com
energia eléctrica) para além do estabelecimento duma Intranet nos o6rgéos
centrais do MISAU.

Y

Alguns distritos ainda tém constrangimentos em relagdo a comunicagdo, com
poucos ou nenhum telefone disponivel para os trabalhadores afectos ao SIS. A
falta desta comunicacdo limita o apoio que a provincia pode dar aos Servigos
Distritais. Sugere-se um levantamento das necessidades para o provisionamento

das linhas telefénicas.
e Os problemas decorrentes da quebra de stock das fichas

A rotura de stocks das fichas ou a utilizagéo de fichas antigas e com diferentes
versbes, - problema identificado nas avaliagbes, - levam a confusbes e
embaracos que também tém um impacto na qualidade das informacdes do SIS. A
distribuicdo anual para as provincias de um manual contendo todas as fichas

actualizadas minimizara estes problemas.

Pagina 29



Plano Estratégico do Sistema de Informagéo para a Saude — 2009-2014

* A necessidade de manutengédo dos aplicativos existentes e de elaboracdo de

novos

O Portal do MISAU é um importante instrumento para disseminacdo de
informagdes, onde devem estar disponibilizadas os indicadores actualizados,
além de documentos do SIS, guides de supervisao, fichas de colheita de dados,
relatérios de avaliacdo e de analise da situacdo de saude e da qualidade dos
indicadores. A garantia da manutencdo e alimentacdo dos dados, além da
expansdo dos servigos ja existentes € um passo necessario e indispensavel para

um melhor funcionamento do SIS.

Torna-se premente, - conforme a avaliagdo, - a realizacdo de alteracdes no
aplicativo Médulo Bésico-SIS, identificadas no relatério da avaliagéo do aplicativo,
incluindo novas fichas e novos relatérios bem como a migracdo para novas

tecnologias, com implementacfes que tornaréo o aplicativo mais actual.

Esta previsto no PES 2009 e no PESS 2007-2012 a implantacdo de sistemas
hospitalares e de mortalidade hospitalar. Ainda em 2009, accbes ja estdo em
curso para o desenvolvimento e implantacdo do Sistema de Informacgéo para a
Saude para Hospitais (internamentos), do Sistema de Informacao de Saude para
registo de Obitos hospitalares (SIS-ROH) e do Sistema de Informacdo de Saude
do Hospital Central de Maputo (SIS-HCM).

» A dificuldade na retencdo de pessoal e o reduzido numero de profissionais

capacitados para as diversas tarefas complexas do SIS.

A mudanca deste quadro ndo sera imediata e, ac¢bes necessitam de ser
realizadas com urgéncia para melhorar o funcionamento do SIS. Esta situagéo
implica uma adequacgdo do MISAU a uma posicdo de definidor de politicas,
normas e regulamentos, onde serdo elaboradas a planificagdo estratégica do
sector como um todo e serdo delineadas as principais estratégias do Sector que
servirdo de orientacdo para a planificacdo provincial e distrital, passando a

execucao das actividades para parceiros ou empresas contratadas.

De forma imediata, sugere-se que a execucgdo das tarefas de elaboracdo dos
sistemas hospitalares e das alteracdes necessarias ao Médulo Basico-SIS sejam
realizadas através de parcerias ou de contratacdo de empresas, coordenados por
profissionais do MISAU.
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Os computadores, impressoras, rede, acesso a Internet e todos os equipamentos
informaticos prescindem de uma equipa de especialistas para realizarem a sua
manutencdo regular. Para os servicos de tecnologia da informagdo e

comunicacao propde-se a compra de servigos.

« A elaboracdo de um “armazém de dados integrados” a nivel central e
provincial

Este data warehouse devera conter dados de todas as fontes, quer fontes com
base na populagéo, quer com base nos servigos (incluindo todos os programas
essenciais de saude), que produz em relatérios de facil utilizacdo e acessivel a

varios publicos utilizadores.

Resultados esperados:
» Tecnologias de informac¢do e comunicagédo no SNS expandidas,

e Instrumentos padronizados e disponiveis a todos 0s niveis,

» Aplicativos adequado as necessidades: sistema de agregacéao de dados e

sistemas para o lll e IV niveis disponibilizados,

e Acordos com entidades parceiras celebrados e servigos contratados para

execucao das actividades de TIC,

« Data warehouse instalado nos niveis provincial e central.
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Plano de implementacao

O sucesso deste Plano depende, intimamente, da actuacdo das Direccdes

Provinciais de Saude.

Consoante a proposta de desenvolver os trabalhos em parceria com diferentes
instituicdes, nacionais ou estrangeiras, o alcance de algumas metas sera obtido com

a participagéo activa de instituicbes parceiras ou com a contratagédo de servigos.
Monitoria e Avaliagdo

A elaboracdo do Plano Estratégico € o passo inicial para a elaboracdo de planos
operacionais que detalhar@o as actividades e definirdo os pardmetros necessarios

para comparacao dos indicadores definidos neste documento.

Estes parametros servirdo de balizas para medir a evolu¢cdo do alcance da meta,
identificando, para cada indicador, os valores que integrardo as distintas faixas de
avaliacdo do indicador. A identificagdo destes valores deve ser uma etapa a ser
realizada por especialistas, logo no inicio da implementacédo do Plano, considerando

a realidade do pais e os possiveis constrangimentos para atingir a meta.

As metas, indicadores e cronograma definidos estdo relacionados no Anexo 3.
Parametros para avaliacdo do sucesso do Plano Estratégico e Riscos

Para julgar nos proximos anos 0 sucesso das estratégias acima desenvolvidas,
propdem-se 0s seguintes critérios:

e Os contetudos do Plano Estratégico foram aprovados e implementados nas
politicas do Governo?

« O Plano Estratégico foi amplamente divulgado, conhecido e subentendido?

e O Plano Estratégico actuou como instrumento catalisador para politicas,

orientacdes e ac¢gbes mais precisas no ambito do SIS?

e O Plano Estratégico foi assumido como plataforma para garantir padrdes mais

coerentes na gestéo dos dados e da informacao de saude?

 As actividades planificadas foram completamente implementadas e a
informagéo esperada aumentou a qualidade das decisdes tomadas dentro do

Sector?
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Riscos
Alguns constrangimentos podem limitar o sucesso da implementagdo do PE-SIS.
Abaixo estdo relacionados os principais itens identificados, aos quais se deve dar

atencao para minimizar a eventualidade de insucesso:

e O Plano Estratégico ndo receber o necessario apoio da direccao do
Ministério da Saude e nao haver percep¢édo da importancia do SIS aos
diferentes niveis;

e A ndo realizagdo de parcerias e ndo contratacao dos servigos;

e A ndo alocacao, nas provincias e nos distritos, de recursos financeiros
especificos para a area de informacao/planificacdo e/ou a falta de
financiamento para as diferentes actividades planificadas;

e A elaboracdo de modelos para disseminacéo das informagdes de dificil
compreensao;

e A deficiente planificagdo da distribuicdo dos documentos necessarios a
boa gestdo do SIS e da saude, resultando em problemas e/ou
dificuldades para os fazer chegar aos utilizadores;

e A manutencdo da capacidade actual de andlise das informagbes em
saude dos profissionais envolvidos, com a produ¢éo de dados e com a
gestdo do SIS;

e A manutencdo das dificuldades técnicas para uso da tecnologia
informatica,

e A néo elaboracdo de uma metodologia de gestdo da qualidade do SIS;

e O nado cumprimento das normas definidas para o SIS.
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ANEXOS
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ANEXO 1

Resultado das contribuicdes do workshop que utilizou a
metodologia HMN para subsidiar a elaboracdo do Plano Estratégico
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IV. Tratamento dos dados

Categorias

Resultado

Gestéo de dados

Presente mas nao adequado
25% (3.8/15)

V. Produtos da informa

ao

Elementos para

Qualidade do conjunto dos

ok indicadores
apreciacdo
Método de recolha 43%
Atempamento 63%
Periodicidade 60%
Consisténcia 52%
Representatividade 55%
Desagregacéo 57%
Método de estimativa 100%
Adequado

Total de resultados

56% ( 73.4/132)

VI. Divulgacéo e uso

Categorias

Resultado

Andlise e uso da
informacéo

Presente mas néo adequado
33%(3.0/9)

Uso da informagao na
politica e na advocacia

Muito adequado
87% (2.6/3)

Uso da informacéo na
planificacdo e definicdo de
prioridades

Nada adequado
24% (0.7/3)

Uso da informacao para a
atribuic@o dos recursos

Presente mas néo adequado
28% (1.7/6)

Uso da informagao para
implementagéo e acgéo

Presente mas nao adequado
39% (3.5/9)

Total

Presente mas nao adequado
39% (11.6/30)
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ANEXO 2

Principais problemas do SIS identificados no workshop que utilizou
a metodologia HMN para subsidiar a elaboracao do Plano
Estratégico

Grupo Assunto Problema identificado
G3 Divulgacéo e uso Falta de mapas completos e definicdo de mecanismos para
actualizagao das infra-estruturas sanitarias, pessoal de salude e
servicos de saude
G3 Divulgacéo e uso Falta de cultura de uso da informacéo
G3 Divulgacéo e uso Falta de analise de dados comparados entre recursos aplicados e
casos de doenca
G2 Gestdo do SIS Fraca comunicagdo intra sectorial
G2 Gestdo do SIS Fraca sustentabilidade do projecto de informatica
G2 Gestéo do SIS Falta de feedback das informagées do SIS
G3 Gestao do SIS Ma planificacéo de recursos (recursos insuficientes e falta de
priorizacdo na alocagéo de recursos)
G3 Gestao do SIS Deficiente gestdo dos recursos humanos (grande rotatividade de RH,
desmotivacéo)
Gl Infra-estrutura Deficiéncia da infra-estrutura dedicada ao SIS
G3 Infra-estrutura Falta de condic¢des de trabalho,
G3 Infra-estrutura Insuficiéncia de tecnologia de informagéo
G1 Normas, Instrumentos inadequados e metodologia de valida¢éo dos dados
procedimentos e insuficientes.
ferramentas
G1 Normas, A lista de doengas potencialmente epidémicas desactualizada, definicdo
procedimentos e de casos desactualizados, capacidade de diagnostico insuficiente (rede
ferramentas de laboratério de referencia)
G2 Normas, Deficiente implementacao dos guides existentes ou a auséncia de
procedimentos e normas.
ferramentas
Gl Politica e planificagdo | Deficiéncia de estratégia de vigilancia
G1 Politica e planificagdo | Fraca e baixa integragdo dos subsistemas
G2 Politica e planificagdo | Auséncia de uma politica do SIS
G2 Politica e planificagdo | Deficiéncia de planificagcdo orgamental para o SIS, sobretudo ao nivel
provincial
Gl RH Deficiéncia na formac&o inicial e em trabalho
Gl RH Recursos humanos escassos
G1 RH Fraca sensibilidade dos gestores e decisores a todos os niveis (recolha,
analise e uso da informacao)
G2 RH N&o héa plano de desenvolvimento de RH para a area de informagéo
sanitdria, principalmente a nivel distrital.
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Anexo 3 — Tabela do cronograma, responsabilidade, metas e indicadores

Estratégia 1: Dispor de RHs capacitados e em numero suficiente para as actividades do SIS, atodos os

niveis

Metas resp. 2009 [2010 |[2011 [2012 |2013|Indicadores

Capacitar 25% dos profissionais do SIS, a todos os niveis, em cursos |DIS e % anual de profissionais

de curta duracao especificos para sua actividade DRH capacitados em cursos de curta
duracéo

Capacitar anualmente 10% dos profissionais a todos 0s niveis, em % anual de profissionais que

cursos de média duracao especificos para sua actividade participaram em cursos de
capacitacao de média duracéo

Capacitar 5 profissionais do nivel provincial e/ou central em cursos de N° de profissionais capacitados

longa duracéo por ano especificos para sua actividade em curso de longa duragdo no
periodo de vigéncia do Plano

Realizar 1 evento nacional para troca de experiéncias anual, com DISe % dg .provincias e distritos

participacdo de todas as provincias e 50% dos distritos, e todos os DRH participantes

profissionais do nivel central

Fornecer incentivos distintos, conforme a sua actividade, aos RHdo |DISe % de RH que recebem

SIS DRH incentivos em relacdo ao
quadro do SIS

Realizar 100% dos acordos e contratos necessarios para a execugédo |DISe % dos acordos e contratos

das actividades identificadas DRH realizados para as actividades
identificadas

Profissionais contratados, admitidos ou parcerias realizadas até 90 DiISe Tempo médio para contratacao,

dias apo6s o inicio do processo DRH admiss&o ou celebracdo de
parceria

Absorver profissionais recém formados em cursos de especializacdo |DIS e N° de profissionais recém

em areas de interesse do SIS por ano DRH formados em areas de
interesse do SIS absorvidos por
ano

Promover a realizagédo de pelo menos mais 2 cursos de formacéo DISe N © de cursos realizados no

inicial de técnicos médios de estatistica sanitaria com pelo menos 30 |DRH-F periodo e de técnicos médios

ingressos cada (2° e 3° cursos)

de estatistica sanitaria
formados
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Estratégia 2. Melhorar a gestdo do SIS

Metas

resp.

2009

2010

2011

2012

2013

Indicadores

Integrar, a cada ano, 25% dos sub-
sistemas que faltam

DIS

% de sub-sistemas integrados

Definir base minima de indicadores
necessarios a gestao do sistema de
saude

DIS, sector de monitoria
e avaliacao, todos os
programas e INE

Numero de programas com base minima de
indicadores definidos

Disseminar matriz de indicadores a todos
as provincias, distritos e hospitais

DIS, sector de monitoria
e avaliacao, todos os
programas e INE

% de servigos distritais que possuem a matriz
de indicadores

Realizar ao menos 1 supervisdo anual do
nivel central, 1 semestral provincial e 1
trimestral distrital e alimentar
trimestralmente com retro-informacgéo a
cada instituicdo subordinada

DIS, DPS e SDSMS

% de supervisdes e retroinformacdes
realizadas por nivel em relagéo ao total
esperado

Fazer chegar toda a documentacao do DIS % de gestores e profissionais que dispdem de
SIS actualizada aos gestores e aos documentacéo actualizada

profissionais a todos os niveis

Dispor de ferramentas de andlises da DIS % de subsistemas que dispdem de

qualidade dos dados a cada nivel

ferramentas de analise da qualidade dos
dados

Incluir actividades para o SIS nos planos
de accédo de 100% das provincias e
servigos distritais

DIS, DPS e servicos
distritais

% de provincias e servigos distritais com plano
de acc¢do que incluem actividades para o SIS

Realizar avaliacdes regulares e
estruturadas, abordando as diversas
fases do ciclo da informacéo, utilizando
uma mesma metodologia

DIS, DPS e servicos
distritais

Abrangéncia e frequéncia de avaliagbes
realizadas no pais utilizando a mesma
metodologia

Implantar CID 10, mesmo em papel, nas |DIS, Hospitais Quantidade de unidades de sadde nivel lll e IV
unidades de saude nivel lll e IV até 2010 que utilizam a CID 10
Consolidar a comisséo para padronizagdo | DIS Comisséo coordenadora em funcionamento e

- estandarte em saude, terminologia
médica e de comunicacao - e se tornar
Centro colaborador OMS para padrbes

documentacgdo demonstrando a funcéo de
centro colaborador OMS
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Metas

resp.

2009

2010

2011

2012 [2013 |Indicadores

em salde

Elaborar projecto para melhorar o sistema

DIS, Ministério da

Quantidade de relatérios disseminados a cada

de mortalidade e disponibilizar relatério a |Justica, INE 2 anos
cada 2 anos
Disponibilizar no portal do MISAU DIS Actualidade das informagGes disponibilizadas

informagdes do sistema de dados
agregados e de todos os sub-sistemas e
elaborar relatérios periodicos. Até 2011,
trimestralmente, e depois mensalmente

para cada subsistema e nimero de relatérios
elaborados por ano

Incrementar ao SIS o detalhamento por
faixa etaria e sexo

DIS - Assessoria do
género - programas de
saude

% de sub-sistemas que dispdem de
informacdes desagregadas
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Estratégia 3: Dispor de infra-estrutura e de tecnologias de informac&o e comunicacdo adequadas, a todos

0S niveis

Metas resp. 2009 | 2010 | 2011 | 2012|2013 Indicadores
Disponibilizar acesso a internet a todos os distritos com |DIS e DPS % de servicos distritais com acesso a
rede eléctrica internet com banda larga
Equipar todos os distritos e US nivel lll e IV com os DIS e DPS % de equipamentos informéaticos
equipamentos informaticos distribuidos em relagdo ao n. de

equipamentos necessarios

Definir uma estratégia para melhorar a comunica¢do no |DIS e DPS % de servicos distritais com acesso a
ambito do SIS (Internet, e-mail, telefonia, etc.) telefonia
Disseminar a todas as provincias anualmente manual % de provincias que receberam manual
contendo as fichas actualizadas e padronizadas DIS de fichas todos os anos
Informatizar todos os hospitais centrais e provinciais até |DIS % de hospitais com o SISH implantado
2010 e 80% dos demais hospitais até 2014(Implantar o
SISH (dados agregados)
Implantar o SISHCM(baseado em dados individuais do | DIS Quantidade de hospitais com o SISHCM
paciente) no HCM em 2010, em 2 hospitais centrais em implantado por ano
2011 e em todos os hospitais provinciais até 2014
Implantar o SISROH em 8 hospitais em 2009, e pelo DIS Quantidade de hospitais com o SISROH
menos 10 hospitais ano até 2014 implantado
Adequar o sistema de informagfes agregadas as DIS % de alterages realizadas em relagéo
necessidades do SNS e actualiza-lo usando novas ao total de alteragGes necessarias
tecnologias previstas no projeto
Celebrar acordos com entidades parceiras e contratar DIS e DPS Numero de acordos celebrados e de

servigos para executarem todas as actividades de TIC

servigos contratados
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Anexo 4 — Estrutura organica modelo do SIS atodos os niveis
de gestao (central, provincial e distrital) e Recursos Humanos
basicos

Estratégia 1: Dispor de RHs capacitados e em numero suficiente para as

actividades do SIS, a todos os niveis.

| - Quadro de Recursos Humanos para o DIS 2009 — 2014

A proposta actual do quadro de necessidades em recursos humanos para o
Departamento de Informacdo para a Saude (DIS) é baseada num esquema sobre as
fungBes que o departamento desenvolve e deve desenvolver nos préximos anos.

Necessidades com base em fungdes de:

Gestéo e logistica

Rotinas do SIS

Supervisdo e apoio técnico

Desenvolvimento de projectos para sistemas de informacéo de saude
Andlise e disseminacao

arwpdE

Estrutura do SIS nivel central:

GESTAO E LOGISTICA

1 CHEFE DIS
1 ASSISTETENTE
ADMINISTRATIVO

e —————
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1. Area da gest&o e logistica:

a) Funcdes: Dirigir o Departamento

Recursos Humanos necessérios (area 1 nivel central)
e 1 Chefe de Departamento Central®

e 1 Administrativo/a (a ser recrutado/a)

Dada a grande quantidade e grau de complexidade de actividades, processos, actos e
procedimentos de caracter administrativo e documentos produzidos, arquivo e
remessa/distribuicdo de documentos.

2. Area de actividades de rotina

Esta area € responsavel pelas actividades de rotina, elaboracdo, integracéo, arquivo,
divulgacdo da informacdo e manutencdo de sistemas que usam tecnologias de
informac&o e comunicacao.

a) Funcdes:

e Recolher e guardar/armazenar dados estatisticos

Elaborar e processar dados

Integrar e compilar informacao

Controlar e monitorar a qualidade da informacéo
Disponibilizar dados e informacao estatistica aos utilizadores

Recursos Humanos necessarios (area 2 nivel central)

o 1 Técnico Médio de Informética (em funcéo)
Dedicado a gestdo do Mdodulo Béasico-SIS e outros sistemas automatizados e/ou semi-
automatizados em fase de desenvolvimento.

e 1 Gestor de Bases de Dados (em funcéo)
Dedicado a gestdo do Médulo Bésico-SIS e outros sistemas automatizados e/ou semi-
automatizados em fase de desenvolvimento.

e 1 Técnico Superior de Informatica (a ser recrutado/a)
Dedicar-se-a a gestdo, manutencgédo e suporte de todo o software do SIS, também tera
funcdes na area de desenvolvimento de sistemas.

e 1 Técnico Médio de Estatistica (a ser recrutado a nivel interno através de
transferéncia ou afectagéo)

8 preferencialmente um Técnico Superior de Estatistica ou Mestre em Planificagdo, Gestdo e Sistemas de Informagao

para a Saude.

A missédo e deveres ou atribuices do Chefe do Departamento (central) de Informacédo para a Salde incluem, dentre
outras: (i) ser gestor e integrador da melhor articulagdo entre a introducéo de dados a nivel provincial, do processo de
andlise e utilizagdo de indicadores a todos os niveis; (b) assegurar a gestdo das reparticdes, e supervisao das direcgdes
provinciais; (c) garantir um apoio continuo do MISAU como um todo na gestdo de informacgdes; (d) planificar as
actividades a médio/longo prazos; (e) elaborar e fazer o respectivo acompanhamento do orgamento ao nivel do
departamento; (f) definir custos globais: correntes e de capital; (g) definir os objectivos de cada reparticdo; (h) definir os
custos relativos das actividades (ou objectivos); (i) estabelecer e fazer o acompanhamento de procedimentos de auditoria
interna; (j) definir procedimentos de divulgagdo/disseminacao; (I) sugerir linhas de orientagdo e discutir com outros
departamentos do MISAU, nivel provincial, a aplicacdo do modelo organizacional e as obriga¢des dos niveis provincial e
distrital.
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Dedicar-se-4 a andlise dos dados e producédo de todas as estatisticas do DIS.

e 1 Técnico Médio de Comunicacao (a ser recrutado/a)
Dedicar-se-a a edi¢do de todos os documentos, publicacdes, brochuras, manuais

e 1 Web Master (a ser recrutado/a)

¢ 1 Web Redactor (a ser recrutado/a)

Dedicar-se-a0 as actividades relativas a gestdo, administracdo e manuten¢éo do Portal
Web do MISAU incluindo a administracdo da Intranet.

3. Area de supervisio e apoio técnico

Recursos Humanos necessarios (area 3 nivel central)

e Funcdes a serem desenvolvidas pelos técnicos seniores com func¢des na area de
desenvolvimento e de rotina bem como pelo Chefe do Departamento central.

4. Area da Revisdo e Desenvolvimento de Sistemas de Informac&o para Saude
Esta area é responsavel pela concepcdo, execucdo e gestdo de novas actividades
ferramentas do SIS e pela revisdo dos elementos que compdem o SIS e que carecem
de modernizagéo e/ou adaptacdo a nova(s) realidade(s). NOTA: De momento existem
pelo menos 13 projectos em execugdo correspondentes a igual numero de Programas
de Saude.

a) Funcodes:

Formular projectos

Gerir projectos

Gerir mudancas

Rever elementos do SIS ja presentes

Avaliar projectos de parceiros

Desenvolver normas, padrbes, ferramentas, etc.

Recursos Humanos necesséarios (area 4 nivel central)

e Geografos (em funcéo)
Estes dedicam-se por enquanto a gestédo dos projectos de informatica sanitaria e outras
actividades de rotina.

e 1 Epidemiologista ou Técnico Superior com formacdo em Saude Publica (a ser
recrutado)

Dedicar-se-4 a concepcdo e revisdo dos sistemas de informacdo do SNS e

desenvolvimento de padrdes em saude (CID-10, CIF, etc.)

Quadro resumido do pessoal minimo necessario para o DIS (nivel central)

FUNCAO NECESSID | PRESENTE | RECRUTAR
ADE

CHEFE DEPARTAMENTO CENTRAL (DIS)

WEB MASTER

WEB REDACTOR

===}

I
ok~

ASSISTENTES ADMINISTRATIVOS
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FUNCAO

NECESSID
ADE

PRESENTE

RECRUTAR

GEOGRAFOS

TECNICOS MEDIOS DE INFORMATICA

TECNICOS MEDIOS DE ADMINISTRACAO

TECNICOS SUPERIORES DE INFORMATICA

TECNICOS MEDIOS DE ESTATISTICA

TECNICOS MEDIOS DE COMUNICACAO

EPIDEMIOLOGISTAS OU TECNICOS SUPERIORES
COM FORMAGAO EM SAUDE PUBLICA

NI

O O|O|O(FR(Fk N

RPIRP|IPINO|IO|O

TOTAL

13

Il — Quadro de Recursos Humanos para as Direc¢des Provinciais de Saude (DPSs)

2009 - 2014

Necessidades com base nas funcdes (ao nivel provincial)

1.Gestao e logistica

2. Rotina do SIS

3. Supervisdo e apoio técnico
4. Andlise e disseminagao

Funcdes e Quadro do pessoal de nivel provincial:

Gestdo e logistica:
1 Chefe do SIS

1 Técnico Administrativo

Assisténcia técnica
Consultores temporarios

A 4

!

Supervisao e apoio técnico:
Feita pelos técnicos do SIS
com um responsavel a
indicar

!

Actividades de rotina:
1 Epidemiologista ou Téc. Superior de
Salde Publica
1Téc. de Medicina Preventiva e S.M.
1 Téc. Médio de Estatistica Sanitaria
1 Téc. de Informaética

OBS: a fungéo de rotina a este nivel pressupde igualmente a fungéo de anlise e disseminagdo de dados e informagdes.

1. Area da gest3o e logistica:

a) Funcdes: Gerir o SIS ao nivel provincial

Recursos Humanos necessarios (area 1 ao nivel provincial)

¢ 1 Responséavel/Chefe do SIS (Técnico Médio de Estatistica Sanitaria)
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o 1 Técnico/a de Administracao

Dada a grande quantidade e grau de complexidade de actividades, processo, actos
administrativos e documentos produzidos, arquivo de documentos.

2. Area de actividades de rotina (inclui 2 e 3)
Esta area é responsavel pelas actividades de rotina, elaboracéo, integragéo, arquivo,

divulgacdo da informacdo, manutencdo do sistema informéatico em uso a nivel da
provincia e supervisdo e apoio técnico ao nivel distrital e Unidades Sanitarias

a) Funcdes:

¢ Recolher e guardar/armazenar dados estatisticos

e Elaborar e processar dados

e Integrar e compilar informacéo

e Fazer a monitoria da qualidade da informagé&o

¢ Disponibilizar dados e informacao estatistica aos diferentes utilizadores

o Fazer a manutencdo da rede de Internet e dos sistemas automatizados em uso na

provincia
Recursos Humanos necessarios (area 2 ao nivel provincial)

e 1 Técnico Médio de Informética
Dedicado a gestéo de sistemas semi-automatizados em uso em todos os distritos da
provincia.

e 1 Epidemiologista ou Técnico Superior com formacdo em Saude Publica (a ser
recrutado)

Dedicar-se-4 a implementacdo dos sistemas de informacdo do SNS incluindo

implementacéo de padrées em saude (CID-10, etc.)

o 1 Técnico Médio de Estatistica Sanitaria (chefe/responséavel do SIS)
Dedicado a recolha, processamento, analise de dados e producao de estatisticas.

e 1 Técnico de Medicina Preventiva e Saneamento do Meio
Dedicar-se-a a recolha, processamento, andlise de dados e producéo de estatisticas
incluindo a implementacgédo do CID-10.

Quadro resumido do pessoal minimo para o SIS (nivel provincial)

FUNCAO NECESSIDADE | PRESENTE | RECRUTAR
CHEFE SIS (TECNICO MEDIO DE ESTATISTICA) 1 0 1
EPIDEMIOLOGISTA OU TECNICO SUPERIOR 1 0 1
COM FORMAGAO EM SAUDE PUBLICA
ASSISTENTE TECNICO ADMINISTRATIVO 1 0 1
TECNICO MEDIO DE INFORMATICA 1 0 1
TECNICO DE MEDICINA PREVENTIVA E 1 1 0
SANEAMENTO DO MEIO

TOTAL 5 1 4

Péagina 46



Plano Estratégico do Sistema de Informacgéo para a Saude — 2009-2014

NOTA IMPORTANTE:
Nas provincias onde houver Hospital Central (Nampula, Sofala e Maputo Cidade), o nimero
minimo de técnicos “seniores” deve ser acrescido de pelo menos 4:
a) 1 para o Banco de Socorros e Consultas Externas,
b) 1 para a Area Clinica Curativa e reabilitativa de base,
c) 1 para todas as Especialidades Médico-Cirargicas, Servicos Auxiliares de Diagndstico
e Anatomia Patoldgica,
d) 1 para a Administracdo e Servicos de Apoio e Hotelaria (transportes, cozinha,
lavandaria, limpeza, seguranca, etc.).

Dentre estes, 0 mais sénior deveria estar sempre subordinado ao Chefe do DPPC da DPS e,
neste caso, a senioridade de carreira do chefe do departamento provincial da DPS deveria
permitir a hierarquia.

Uma alternativa mais dificil de gerir € manter entre os 3 responsaveis do SIS nos HCs uma
relagdo hierarquica directa com os OCs - Chefe de Departamento Central. Considerada a
dimensédo de desempenho do HC de Maputo -, que €, efectivamente, a instituicdo de nivel IV do
Pais -, o numero de técnicos devera ser aumentado. Neste caso, é mais 6ébvio que a linha
hierarquica seja directamente com o Chefe do DIS nos OC do MISAU e ndo com o Responsavel
do SIS da Direc¢éo de Salde da Cidade.

lll - Plano de Recursos Humanos para os Servi¢cos Distritais de Saude, Mulher e
Accdo Social (SDMAS) 2009 — 2014

Necessidades com base nas funcbes
1. Gestao e logistica

2. Rotina do SIS

3. Supervisdo e apoio técnico

4. Andlise e disseminagéo

ORGANIGRAMA/ESTRUTURA FUNCIONAL MODELO PARA O NIVEL DISTRITAL:

Gestéo:
1 Responsavel/
Chefe do SIS
A\ 4
Supervisao e apoio técnico: Actividades de rotina:
Feita pelos técnicos do SIS 1 Médico Chefe Distrital
com um responsavel a 1Téc. de Medicina Preventiva e S.M.
indicar 1 Téc. Médio de Informaética
1 Téc. Médio de Estatistica Sanitaria
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1. Area da gestéo e logistica:
a) Funcdes: Gerir o SIS ao nivel distrital
Recursos Humanos necessarios (area 1)

e 1 Chefe Reparticdo/Seccgéo (Técnico Médio de Estatistica Sanitaria)

2. Area de actividades de rotina

Esta area € responsavel pelas actividades de rotina, elaboragéo, integracdo, arquivo,
divulgacao da informacao e supervisdo de todas as unidades sanitarias do distrito.

a) Funcdes:

Recolher e guardar/armazenar dados estatisticos
Elaborar e processar dados

Integrar e compilar informacao

Fazer a monitoria da qualidade da informacéo
Disponibilizar dados e informacéo estatistica aos usuarios
Manutencao preventiva do equipamento

Recursos Humanos necessarios (area 2)

e 1 Técnico Médio de Informética
Dedicado a gestao dos sistemas semi-automatizados em uso no distrito e/ou unidades
sanitarias e manutencédo do equipamento.

e 1 Técnico de Estatistica Sanitaria
Dedicado a gestdo de sistemas semi-automatizados em uso no Distrito, andlise de
dados e producéo de estatisticas.

e 1 Médico Chefe Distrital
Dado que cerca de 75% dos distritos dispde de pelo menos um médico isto
corresponde a um importante potencial para este tipo de pessoal orientar a equipa
distrital da satude no que tange ao tratamento de dados estatisticos e nédo so.
Dedicar-se-a a andlise dos dados e ir4 superintender a producdo de todas as
estatisticas do SIS a este nivel.

e 1 Técnico de Medicina Preventiva e Saneamento do Meio
Dedicar-se-a a recolha, processamento, andlise de dados e producao de estatisticas.

Quadro resumido do pessoal minimo (nivel distrital)

FUNCAO NECESSIDADE | PRESENTE | RECRUTAR
CHEFE/RESPONSAVEL DO SIS 1 0 1
TECNICO MEDIO DE INFORMATICA 1 0 1
TECNICO MEDIO DE ESTATISTICA SANITARIA 1 0 1
TECNICO DE MEDICINA PREVENTIVA E 1 1 0
SANEAMENTO DO MEIO

TOTAL 4 1 3
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RESUMO GERAL DO QUADRO DE PESSOAL PARA O SIS, POR FUNCOES E NIVEIS

Funcdo/Categoria

Nivel
central

Nivel provincial

Por cada

provincia

Soma
Todas as
provincias

Nivel distrital

Por cada
distrito

Quadro de pessoal minimo para a drea do SIS (niveis central, provincial e distrital)

Soma
Todos os
distritos

GLOBAL

TODO
PAIS

o

CHEFE DE DEPARTAMENTO CENTRAL 1 0 0 0 0
WEB MASTER 1 0 0 0 0
WEB REDACTOR 1 0 0 0 0
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 1 11 0 0 12
GEOGRAFOS 2 0 0 0 0 2
TECNICO MEDIO INFORMATICA 1 1 11 1 128 140
TECNICO MEDIO ADMINISTRATIVO 1 0 0 0 0 1
TECNICO SUPERIOR DE INFORMATICA 2 0 0 0 0 2
TECNICOS MEDIOS DE ESTATISTICA SANITARIA 1 1 11 2 256 268
TECNICO MEDIO DE COMUNICAGAO 1 0 0 0 0 1
EPIDEMIOLOGISTA OU TECNICO SAUDE PUBLICA 1 1 11 0 0 12
TECNICO DE MEDIC. PREV. E SANEAM. DO MEIO 0 1 11 1 128 139
Total 13 5 55 4 512 580
Observacéo: Indicado apenas o pessoal a afectar exclusivamente as actividades relacionadas ao SIS.
NOT}A S-Para os niveis central e provincial nao esta indicada a Assisténcia Técnica permanente nem Consultorias Temporarias.

v

v

O quadro de pessoal de nivel provincial, por categoria ou fungdo é multiplicado por 11 (equivalente ao nr de provincias) enquanto o quadro de pessoal
de nivel distrital é multiplicado por 128 obtendo-se assim o total nacional para todas as categorias/funcoes.
De entre os quadros colocados aos diferentes niveis (central, provincial e distrital) serdo indicados aqueles que deverdo ocupar vagas de Chefes de

Reparticdo e/ou de Sec¢do ao seu nivel.
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