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Introducao

O sistema de informagdo de Saide em Mogambique data desde 1976 altura em que foi
montado de forma formal um sistema de registo das actividades preventivas, promotivas
e curativas. De la para ca o sistema tem tentado acompanhar os desenvolvimentos de
um sistema de informacgdo a nivel regional e global, contudo devido a certas limitagdes
este ainda esta aquem de ser considerado um bom sistema.

Apesar de ainda necessitar de muitos esforcos para a sua estruturagao, reorientagao e
reorganizacao ha exemplos bons que podem ser compartilhados e quiga replicados.

Este relatdrio tem como propdsito demonstrar os bons exemplos de Mogambique para o
desenvolvimento de um sistema de informacdo tendente a responder as exigéncias do
Pais, da regidao e do mundo.

I. Censos e inquéritos/ estudos, registos de nascimento e causas de
Morte

1. Censos e Inquéritos
No pais ja foram realizados 2 censos populacionais, o primeiro em 1980, o segundo em
1997 cuja informacdao esta contida na pagina do Instituto Nacional de Estatistica-
(www.ine.gov.mz ) . O terceiro tera lugar em Agosto de 2007 e visa ter uma analise
mais abrangente dando uma estimativa populacional até ao nivel distrital e de
localidade. Isto ira facilitar a planificacdo e programacao das actividades do sector Saude
e outros.

No intervalo entre censos, uma vez que estes sao realizados de 10 em 10 anos, a
informacdo € actualizada através de inquéritos. O Instituto Nacional de Estatistica (INE)
em colaboragdo com os diferentes sectores sociais tem levado acabo varios inquéritos
para a recolha de dados sdcio- demograficos de forma rotineira. Alguns dados
encontram-se na base de dados do (ESDEM) Estatisticas Sociais e Demograficas e
Econdmicas de Mocambique e também pode ser obtida através da pagina do INE
(www.ine.gov.mz). O ESDEM é uma base de dados adoptada da tecnologia Devinfo
desenvolvida pela UNICEF, contém informacdao sobre aspectos socio- demograficos e
econdmicos de varias fontes (INE, UN, Ministérios, etc.), a informacao é apresentada a
varios niveis e é usada para monitorar os programas de desenvolvimento do pais como
o PARPA e ODMs. A informacdao é também divulgada no anuario estatistico e
Mogambique em numeros.

No pais realizam-se os seguintes inquéritos: Questionarios de Indicadores de Bem Estar
(QUIBB- 2002) cuja periodicidade é anual mas devido a factores mlltiplos esta
informacdo tem sido por vezes recolhida com base em outros inquéritos, engloba
informacdo sobre caracteristicas dos agregados familiares, saneamento do meio, acesso
a fontes de agua e servicos de Salde, acesso a educacao e ocorréncia de doencas na
comunidade; Inquérito Demografico de Saude (IDS- 1997 antes do Censo e em 2003)
feito de 5 em 5 anos e o ultimo foi de 2003 engloba informagdo sobre percepcao e
consumo de servicos de Salde, indicadores globais de estado de Saude da populacao (o
préximo so sera realizado em 2009/ 10); Inquérito aos Agregados Familiares (IAF- 1997
antes do Censo e em 2003) realizado de 5 em 5 anos e o ultimo foi de 2002/03 que
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engloba para além da informagdo contida no QUIBB informagdo sobre despesas e fonte
de receita dos agregados familiares. Em 2001 o foi realizado o Inquérito Nacional sobre
Saude Reprodutiva e Comportamento Sexual dos Jovens e Adolescentes (INJAD). E uma
pesquisa junto aos agregados realizada por amostragem, tendo recolhido informacoes
sobre algumas caracteristicas socio- econdmicas, Saude reprodutiva, sexualidade,
planeamento familiar e violéncia.

O ultimo inquérito realizado pelo INE foi o Inquérito a Forca de Trabalho (IFTRAB —
2004/5). O IFTRAB é uma pesquisa, por amostragem, dirigida aos agregados familiares,
que visava recolher informacdes sobre a forca de trabalho, no Pais. Neste inquérito,
recolheu-se dados que permitiram estimar o nivel de emprego, desemprego e
subemprego. Para além destas estimativas, o inquérito fornece dados que permitem
caracterizar a populagao economicamente activa de acordo com a ocupagao, ramos de
actividade, horas trabalhadas, volume das receitas obtidas a partir das actividades
econodmicas, etc. Neste inquérito também esteve incorporado o médulo (QUIBB) e o foi o
primeiro realizado no pais.

No intervalo entre os IDS o Misau realiza também alguns de estudos sobre morbilidade
para suprir a falta de informagdo. Nos Ultimos cinco anos foram realizados estudos sobre
a prevaléncia parasitose intestinais e vesicais (2006), prevaléncia de filariase linfatica
(2005), prevaléncia de peste bubdnica (2006), prevaléncia de leptospirose (2006),
prevaléncia de toxoplasmose (2006), prevaléncia de parasitémia malarica em mulheres
gravidas (2001), prevaléncia de caréncia de VitA em mulheres em idade fertil (2002)
prevalencia de anemia em mulheres em idade fertil (2002), prevaléncia da caréncia de
iodo m criancas em idade escolar (2004), prevaléncia de bdcio em criangas dos 6 aos 12
meses (2004), prevaléncia de caréncia da Vit A em criancas de 6- 59 meses (2002),
causas etioldgicas de meningite (200.), prevalencia deHIV/Sida (2004), prevalencia
parasitémia malarica em criangas de 2 -9 anos (2001), prevalencia de hipertensdao em
maiores de 25 anos (2005).

2) Registos de nascimentos
Dada a dificuldade de acesso aos servicos de identificagdo civil em zonas periféricas, o
registo civil em colaboragao com algumas ONG’s tem realizado campanhas de registo de
nascimento em zonas rurais. Embora ndo abrangente a todas US ainda se mantém em
funcionamento alguns postos de registos de nascimento hospitalares.

3) Estudos sobre Causas de morte
Em 2001 foi feito um estudo sobre as principais causas de morte registadas nas cidade
de Maputo, Beira Chimoio e Nampula usando a informagao contida na base de dados/
banco de dados dos registos civis para estimar o peso da doencga no pais; o resultado foi
estruturado numa lista de tabulacao usando a CID-9, e posteriormente apresentado em
percetagem.

Tendo em conta que este estudo demonstrou uma grande falta de informagao nos
registos de identificacao civil. Surgiu a necessidade de se criar uma base de dados
nacional sobre causas de morte no pais através de um inquérito mais abrangente em
termos de amostra.

O INE em colaboragcao com o Misau e os servicos de registo civil estao preparando um

estudo sobre as causas de morte no pais- usando o método de autdpsia verbal. A

metodologia ja foi testada em Novembro de 2006 e a colheita de dados esta prevista
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para Outubro/ Novembro de 2007. Os dados irao ser certificados e codificados, usando
CID-10 antes da apresentacao do resultados.

II. Sistema de informacao de rotina

Este sistema igual que vérios em Africa ainda enfrenta algumas dificuldades
organizacionais, a falta de qualidade dos dados, deficiente andlise, o problema do envio
atempado e o problema do uso da informacdao pelos produtores. Varios esforcos tém
vindo a ser feitos para superar estas barreiras como a seguir se apresenta.

Em 1979, o MISAU estabeleceu um mecanismo de recolha de dados de todas as
unidades sanitarias(US) do SNS baseado em fichas de levantamento tipo inquérito anual.
Com base nesse mecanismo foi possivel a obtencao do primeiro panorama nacional da
situacao do Pais.

O primeiro sistema organizado, estruturado, uniformizado de recolha sistematica de
dados surgiu em 1982. A iniciativa de estruturacao do sistema envolveu essencialmente
a uniformizacdao de métodos de registo e a inclusdo de indicadores epidemioldgicos.

O sistema de informacgdo para a Salde instituido em 1982 apresentava ainda limitacOes
e deficiéncias de funcionamento dai que Ministério da Saude(MISAU), reconhecendo que
um sistema de informacao correcto, completo, atempado, Util e utilizavel constituia um
elemento essencial para gestdo eficaz e eficiente dos servicos de Salde, decidiu em
1989 pela primeira revisao e reformulacdo com a finalidade de torna-lo mais relevante
ao grau de desenvolvimento do Sistema Nacional de Salde e mais Util e adequado ao
processo de decisao aos diferentes niveis de atencdo e de organizacdo dos servicos de
Saude. Portanto em 1989-90 foi actualizado o processo de registo, recolha de dados com
0s seguintes principios:

v" simplificar os impressos e os livros de registo e eliminar as duplicacbes dos dados,

v' reduzir a quantidade dos dados a serem registados e recolhidos,

v demonstrar como os dados podiam e deviam ser transformados em informagdes e
estas interpretadas e utilizadas,

v definir a informacdo minima necessaria de maneira que cada nivel e sector possa
responder as respectivas fungoes,

v" balancear a quantidade de dados/indicadores produzidos por diferentes programas
€ Servigos,

v reduzir progressivamente em correspondéncia a cada nivel a quantidade de dados
enviados para os niveis superiores,

v’ racionalizar o fluxo de maneira que um sector em cada nivel (distrital, provincial e
central) tenha a responsabilidade global do controle da chegada dos resumos
estatisticos mensais

v' criagao e responsabilizacao do Nucleo de Estatistica e Planificacdo (NEP) distrital,
Provincial e Central (DIS) central, que em coordenacao com os diferentes
programas a nivel local faziam a analise e interpretacdo dos dados com a
respectiva produgao dos relatérios.



Nessa altura foram produzidos dois documentos de referéncia Manual de Procedimentos
para o SIS nivel distrital e nivel provincial e o Manual de Instrumentos do SIS.

Desde entao diferentes sub- sistemas de informagao foram criados originando uma
duplicacao de recolha de informacao, dispersao de dados, falta de credibilidade dada aos
dados do sistema mae (DIS) e deficiente producdo de relatorios estatisticos sanitarios.
Como consequéncia falta de informagao fiavel para o processo gestionario.

Na tentativa de resolver esta dificuldade, em 2006 foi criado e aprovado o plano de
reestruturacao e reorientacdao do SIS com o propdsito de repdr a fiabilidade, aumentar a
abrangéncia do sistema de informacao e iniciar a integracao dos diferentes sub sistemas
num Unico. A gestdao de dados ficara sob algada Unica do INS/ DIS . Esse plano vai de
2006 a 2008 e centraliza esforcos para a melhoria da qualidade da informacdo e a
expansao do SIS para os niveis III e IV.

Na implementacdo do plano de reestruturacao e reorientagao do SIS foram ja realizadas
algumas actividades tais como:
> Inicio de levantamento de dados sobre infra-estruturas, recursos e
equipamento do servico Nacional de Saude que culminara com o
mapeamento das infra-estruturas utilizando o “health mapper”. Esta
actividade tem o mesmo proposito do SAM do “Health Metrics Network”.
Esta actividade ira contribuir para a actualizacdo da informacdo sobre
infraestruturas sanitariass mas o seu propdsito primordial é obter
informacdo para a reclassificagdo das unidades sanitarias por niveis de
atencao e utilizando os dados do censo populacional poder calcular a
percentagem da cobertura sanitaria do Pais,
> Elaborada a lista dos indicadores globais do estado de Saude da populacao
mogambicana,
> Em revisao a lista dos indicadores de monitoria/ desempenho do Servico
Nacional de Saude harmonizado com MDG's, PARPA, PES,
> Iniciado curso de estatistica sanitaria de nivel médio para responder a falta
de funcionarios treinados em estatistica sanitaria nos CS e responder a
necessidade de oficiais de informagao

A Vvigilancia epidemioldgica merece um destaque especial pela manutencao da
capacidade de registo | das doencas de notificagdo obrigatdria.

Em 1997 Introduzido o sistema de notificacdo obrigatoria semanal duma lista de doengas
em todas as Unidades Sanitarias do Pais. As avaliagdes subsequentes permitiram adaptar
a listas de doencas, tendo como critério a capacidade de diagnostico das Unidades
Sanitarias periféricas. Em 1985 foi iniciada a notificacdo de doencas transmissiveis através
do Boletim Epidemioldgico dos Postos Sentinelas (BE-PS), incluindo a notificacdo de
doencas de diagnostico mais diferenciado feito, pelos Hospitais Provinciais e Centrais. No
ano de 1990 uma nova revisao do sistema ditou a simplificacao de normas, alteracao da
lista de doencas a notificar e a introdugao de novos instrumentos. Assim para completar
os sub-sistemas do BES e do BE-PS, a Vigilancia Epidemiolégica (VE) passou também a

englobar:
1. Os resumos mensais de internamento dos Postos ou Centros de Salde com camas
(nivel I).

2. Os resumos mensais de internamento dos Hospitais Rurais (nivel II).
3. As notificagdes paralelas, principalmente:
- Tuberculose e Lepra (ELAT/ELAL)
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- SIDA/ITS
- notificacdo por via rapida, em caso de epidemia (ex: Cdlera, Meningite
meningocdcica, Sarampo).

De 1998 até a data tem sido feita a Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda (PFA) menores
de 15 anos isso faz com que desde 2003 que o tem alcancado os indicadores de
vigilancia da PFA requeridos pela OMS (80% de fezes colhidas dentro de 14 dias depois
do inicio da paralisia e taxa de detecgao igual a 1/100.00 criangas).

Desde 2005 que a Mogambique iniciou a notificagao de Sarampo baseada no caso para
que consiste na notificacao e investigacao individualizada dos casos suspeitos, incluindo
a confirmacao laboratorial. Este processo elevou a qualidade da informacao reportada.

III. O fluxo da informacao
O fluxo da informacao definido nas normas do SIS permite, dentre outros, atingir os
seguintes objectivos:

i)  monitorizar a chegada dos resumos;

i) assegurar a qualidade dos dados e das informagoes;

i) disponibilizar atempadamente os dados e as informagdes necessarios nos

diferentes niveis e sectores.

Deste modo a recepgao e o envio dos dados estao concentrados, em cada nivel, num
Unico sector, ou seja, no NEP nos distritos, no Departamento Provincial de Planificacao e
Cooperacao (DPPC) nas Provincias, e o DIS ao nivel central. Estes sectores ndo s detém
uma visdo global dos servicos e programas de Salde dentro da sua area de Saude como
tém sob controle o fluxo e asseguram a validacdo da informacao.

IV. Melhoria de qualidade da informacao

A Lista Nacional de Monitoria (LNM), aprovada em 2001, foi elaborada para a
monitorizacdo do progresso e impacto do Plano Estratégico do Sector Salude (PESS) e
para avaliacao do desempenho do sector durante a execucao dos Planos Anuais
Operacionais. A LNM do PESS com 95 totais considerava os indicadores do PARPA 2001-
2005, do Sistema das NacOes Unidas e da Comunidade de Desenvolvimento da Africa
Austral (SADC). A lista completa constituia uma amostra sumaria mas representativa dos
principais programas, intervencdes e servigos do sistema publico de Saude.

Sendo a qualidade da informagao um dos aspectos cruciais para 0 uso da mesma na
tomada de decisdo, o pais tem desencadeado esforcos na tentativa de oferecer ao
publico e gestores, informagdao de maxima qualidade possivel.

Desde 2005 o DIS iniciou um processo de a actualizagao, expansao e modernizagao dos
instrumentos do SIS constituindo este um objectivo geral e orientador do Plano Médio
Prazo nesta area. Assim, foi dedicada atencdo particular a revisdo e/ou desenho dos
instrumentos do SIS de modo a torna-los mais apropriados aos conteldos dos
programas e servicos, ao ciclo de planificacao integrada.

A revisdao dos instrumentos visa torna-los mais abrangentes introduzindo aspectos de

desagregacao por idade e sexo, reduzir redundancia, simplificar o registo e recolha,

responsabilizar os produtores e fornecedores da mesma. No cumprimento dessas
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recomendacgoes ja foram revistos e produzidos as seguintes fichas impressos e livros:
PAV, Saude reprodutiva e neonatal, Saide mental, ITS, HIV/ SIDA (ATS, TARV, PTV)
tendo sempre a atengao.

Com o objectivo de facilitar o processo de informatizacao das prestacdes de cuidados, a
distribuicao de recursos e outras actividades do SNS foi produzida uma lista preliminar
de codificagao das infraestruturas e servigos (HIV/SIDA).

A referida codificacdo baseia-se em critérios de classificacdo das provincias, distritos,
cidades e localidades aplicados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) para todo o
Pais. Os cddigos sdao compostos de 6 digitos da seguinte maneira: os dois primeiros
digitos identificam a provincia, O terceiro e quarto digitos identificam o cddigo do distrito
ou da cidade, note-se que estes primeiros 4 digitos foram definidos pelo INE; O quinto e
sexto digitos indicam o n.° sequencial da Entidade ou Instituicao ou US que se situa na
area geografica respectiva de cada provincia, distrito ou cidade. Contudo esta lista ainda
carece de revisao e aprovagao legal.

A falta de registos padronizados e codificados no pais levou a que se fizesse uma
experiéncia piloto no hospital geral de Mavalane para a introducdo da codificacao CID-
10. Muito resumidamente a primeira etapa constituiu a redefinicao do fluxo e partilha
de informagao internamente. Seguidamente foi elaborada uma lista simplificada de CID-
10, tendo em conta a dimensao da US, e por fim foram instalados sistemas simples de
software para registo, usando a rede LAN criada para o efeito de partilha de informagao
e impressoras. A producdo e analise de relatérios mensais permitiu constatar a grande
diferenca e a melhoria da qualidade de informagao antes e depois de montado o sistema
que continua em funcionamento.

O programa de Saude Mental vem apresentado os resumos semestrais de 109
diagndsticos de forma codificada usando o CID-10.

Sendo que o DIS pretende integrar todos os subsistemas e organizar a informagao
usando codificacao, o Misau criou uma comissao de elaboragao de lista nacional de CID-
10 simplificada para ser usada em diferentes niveis de Salde e todas as listas ja criadas
servirao de base para a criagao da lista nacional.

O estabelecimento de novas metodologias de recolha, elaboracao e producao da
informacdo através de um processo de trabalho sistematico e orientado para a
qualidade e cumprimento do calendario estatistico € uma das prioridades do SNS. Dai
que experiéncias demonstradas custo- eficazes e eficientes em outros lugares tém sido
ajustados ao contexto nacional e levadas a experimentar. Actualmente decorre uma
experiéncia piloto em alguns distritos do Pais usando PDA para registo e recolha de
dados e através de African Acess Point (AAP) a informacdo sera transferida das unidades
sanitaria para os Servicos Distritais de Saude Mulher e Accao Social (SDSMAS) e destas
para o nivel provincial. Este estudo visa demonstrar a importancia de uso de tecnologias
consideradas custo- eficazes e eficientes no registo e transferéncia de informagao em
comparagao com o sistema tradicional, papel.

Em coordenacao com o INE foi desenvolvida um manual nacional de nomenclaturas,
conceitos e definicdes estatisticas oficiais, com base nas versdes internacionais mais
actualizadas, em particular das Nacoes Unidas (OMS) para o sector Saude.



Em 2004 for elaborado um plano Director para o Sector de Estatistica do Ministerio da
Saude para o periodo 2005-2007, por forma a assegurar o alinhamento com o plano
estrategico de desenvolvimentos SEN, que serve para a monitoria do PARPA. O Plano
Director tinha como objectivos: publicar informagdes periddica produzida  pelos
principais subsistemas de estatisticas da saude, aumentando o nivel de cobertura e
actualidade, e atendendo as necessidades dos usuarios nacionais e internacionais; e
fornecer indicadores que permitam a avaliagao da evolucao e das actividades do sector,
a tomada de medidas centrais e a definicao de politicas de desenvolvimento sectoriais.

V. Divulgacao da Informacao

Para melhoria do acesso da informacdo foi criada uma pagina web do Misau
(www.misau.gov.mz ) em 2005 de acordo com as estratégias do governo electronico
(egov). Embora com relativa falta de informagao esta permitiu conhecer os potenciais
utilizadores da nossa informacao e o tipo de informagao mais procurada. Na tentativa de
responder a procura de informacao foram formados web redactores para as diferentes
direccdes do Misau.

Para além do formato electrénico a informacao € também divulgada em forma de
relatdrios e boletins, ex: anualmente é produzida a Informagdo Sumaria da Salde, em
2004, 2005 foram produzidos e editados os perfis sanitarios provincias 2004/ 05. Em
2007 foi reactivada a producdo do boletim epidemioldgico Trimestral. Esta informagao
encontra-se também disponivel na pagina web.

Principais produtos do SIS e dos subsistemas

Boletim epidemioldgico (semanal, mensal, trimestral, anual)
Informagao estatistica anual

Estatisticas sectoriais (HIV/ Sida, ITS, , TB, lepra, malaria, etc.)
Informagao sumaria anual

Perfis sanitarios provinciais

Informagao estatistica sobre recursos humanos

Informagao sobre estudos

Informacao estatistica financeira

W O N O U A WD

Informagao estatistica sobre medicamentos

-
e

Relatdrios provinciais anuais.

VI. Uso de aplicativos informaticos de apoio ao SIS

Desde 1992/ 93 que o Misau vem usando aplicativos informaticos de apoio ao sistema de
informagao. O primeiro sistema foi designado SIS-Prog. O SIS-Prog foi desenvolvido no
inicio da década 90 e, portanto, com recurso a tecnologias entdo existentes. Hoje este
aplicativo mostra-se inadequado para responder aquilo que sao as necessidades actuais
em termos de informacdo para a Salude, tendo em conta, ndo s os grandes
desenvolvimentos tecnoldgicos ocorridos nos ultimos anos mas também a necessidade
de obtencao de outro tipo de informagao sistematizada e integrada.
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Face a esta limitacao, foi desenvolvido um outro sistema designado SIMP e depois 0
Mddulo Basico SIS (MB-SIS) visando disponibilizar uma aplicagdo robusta, simples e
compativel com evolugbes sucessivas, dentro do mais curto espaco de tempo, para todo
pais.

Paralelamente ao desenvolvimento do software MB-SIS foi igualmente elaborado um
Manual do Utilizador para consulta pelos usuarios disponivel tanto em papel como em
versao electrénica.

Constituiram caracteristicas mais importantes do novo software:

v' Entrada de dados para os formularios mensais.

v Listagem e impressdo dos dados agregados (niveis e periodos diferentes). Todos
dados agregados impressos no formato original das fichas.

v’ Exportagdo e Importacao de dados entre computadores para niveis diferentes
(distrito/provincia/central) e periodos diferentes.

v' Transformagdo automatica dos dados antigos do SisProg dentro do Mddulo Basico
— 0 que permite utilizar os novos instrumentos do Modulo Basico com os dados
antigos.

v' Exportagao automatica dos dados para SIMP durante o periodo transitério.

v" Integracao no novo software dos codigos das US, distritos e provincias.

v' Entrada de dados da populacao.

v' Exportacao dos dados para formato Excel.

v’ Copia de seguranca dos dados em disco duro, disquete, Disco ZIP, Memodria
‘Flash’, etc...)

v" Manual do Usuario detalhado incluindo exemplos praticos.



