MOCAMBIQUE
Quadro C. Integridade dos Dados e Acesso do Publico

Ministério da Saude

Este quadro deve ser preparado, conforme apropriado, por cada um dos organismos que difundem as
estatisticas cobertas pelo GDDS.

PESSOA(S) A CONTACTAR:

Nome: Zuraida Khan

Titulo: Chefe de Departamento de Estatisticas Demograficas Vitais e Sociais
Organismo: Instituto Nacional de Estatistica

Morada: Av. Ahmed Sekou Touré n 21

Telefone: 258 1 49 21 14

Fax: 258 149 21 14

E-mail:  zuraida.khan@ine.gov.mz

Nome: Antonio Sitoi

Titulo: Chefe de Departamento de Informacdo para a Satde
Organismo: Ministério da Saude

Morada: Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende
Telefone: 258 1 30 98 73

Fax: 2581308401

E-mail:  dismisau@tropical.co.mz

DATA DE ACTUALIZACAO DOS METADADOS: 13 de Novembro de 2002



I. Dados Produzidos e Difundidos
a. Quadro de Referéncia Geral:
O organismo ¢ responsavel pela produgao e a difusdo dos quadros de referéncia gerais nas seguintes
areas (assinalar os casos apropriados):

1. Contas Nacionais ] 3. Sintese das sociedades de deposito ]
2. Operagdes da Administragdo
Central ] 4. Balanga de Pagamentos ]

b. Categorias de Dados:
O organismo ¢é responsavel pela produgao e a difusdo das seguintes categorias de dados (assinalar
os casos apropriados):

Sector Real Sector Financeiro
Agregados de moeda em sentido

Agregados das contas nacionais ] amplo e de crédito ]

Indice(s) de producio ] Agregados do banco central ]

Indices de pregos ] Taxas de juro ]

Indicadores do mercado de trabalho  [] Mercado de acgoes ]

Sector Fiscal Sector Externo

Agregados da administragdo central [ ] Agregados da balanga de pagamentos [ ]

Divida da administragdo central [l Divida externa e servigo da divida [l
Reservas internacionais ]

Dados Sociodemograficos Comércio internacional [l

Populagio ] Taxas de cAmbio ]

Satde X

Educagéo ]

Pobreza ]

I1. Integridade do Dados

a. Termos e Condicoes em que os dados sao produzidos e difundidos

Indicar as leis, convengoes ou codigos de conduta estatisticos em vigor; os procedimentos e tratamentos
relativos a confidencialidade das respostas individuais, e precisar se as leis, convengdes, codigos, etc. sdo
Ide acesso publico.

O Diploma Ministerial N. 94/97 de 22 Outubro, que aprova o Estatuto Orgéanico do Ministério da Saude
(MISAU) e revoga ao Diploma N. 35/85, estabelece como func¢des do Departamento de Informagao para a
Saude (DIS) da Direc¢do de Planificacdo e Cooperagdo (a) “Manter em funcionamento e desenvolver um
sistema de Informagdo abrangendo as diferentes areas que permita acompanhar o desenvolvimento das
actividades, analisar as tendéncias e produzir dados para panificagdo das actividades” (b) “Promover a
criagdo, manutengdo e desenvolvimento de subsistemas de Informagdo complementares nas diferentes areas
em coordenagdo com sectores do aparelho de Estado Central encarregada da sua normaliza¢do” e (c)
“Produzir Informagao estatistica periddica relativa ao Sector de Satde”.

O MISAU ¢ 6rgao delegado do Instituto Nacional de Estatistica (INE) sendo o Sistema de Informagao para
a Saude (SIS) parte integrante do Sistema Estatistico Nacional (SEN) e rege-se essencialmente pelos
dispositivos legais, regulamentos e normas deste sistema. Portanto, o SIS € efectivamente um subsistema do
SEN. O SEN foi criado nela T.ei 7/96. de 5 de Tulho. Os obiectivos da criacio do SEN eram estahelecer uma




aior colaboragdo das entidades inquiridas, evitar a duplicacdo de esforgos, racionalizar e optimizar os
ecursos, a harmonizagao técnico-metodoldgica e ampliar a oferta de Informacao estatistica oficial do Pais,
com o maximo de qualidade e custos minimos.

O INE como 6rgao executivo do SEN foi criado pelo decreto Presidencial N.° 9/96, de 28 de Agosto,
cabendo-lhe a actividade de producéo e difusdo da Informagdo estatistica de interesse geral para o pais.

os temos da Lei de Estatistica, o INE pode delegar as suas actividades em outras institui¢des do Estado,
sendo também consideradas estatistica oficiais as produzidas por estas entidades — dai que o MISAU actua
como orgdo delegado do INE para as estatistica de Saude. No ambito da Saude, ha, todavia, actuacdo
conjunta MISAU e INE para realizacdo de algumas actividades estatisticas tais como o caso do Inquérito
Demografico e de Satide - visando actualizar os indicadores do estado de Saude da populagdo, INJAD -
comportamento sexual dos jovens e adolescentes face ao HIV/SIDA; preferéncia reprodutiva e projecgdes
demograficas.

os termos do Despacho Conjunto que delega parte das competéncias do INE & Direcgdo de Planificacdo e
Cooperagdo do MISAU, e do Plano Estratégico do SEN, cabe a este “..desenhar, implementar ¢
institucionalizar um sistema integrado de Informagdo de rotina que seja utilizado como instrumento de

lanificacdo, gestdo e avaliacdo por parte de cada nivel do Sistema Nacional de Saude” e ainda “integrar

rogressivamente no Sistema de Informagao da Saude os Subsistemas de Informacao paralelos existentes no

componente Satide do Plano Econdomico e Social (PES) define para o ano 2002 as intervengdes e tarefas
rincipais do Sector Satude para alcancgar os objectivos definidos no Programa do Governo 2000-2004, no
PARPA (Plano de Acgdo para Redugdo da Pobreza Absoluta 2001-2005), em harmonia com o PESS (Plano
Estratégico do Sector Satde 2001-2005), tomando em conta os recursos definidos para o CDFMP (Cenario
de Despesas e Financiamento de Médio Prazo 2001-2005). O PESS propde no seu capitulo E.2.d.3 (pagina
68 ¢ seguintes) estratégias para o sistema de monitoria/avaliagdo entendidas como opg¢des de abordagem a
adoptar para a solucdo dos grandes problemas de Saude e medidas para imprimir uma major dindmica as
eformas em curso no sector.

O PES ¢ definido como “....documento de base para o Plano Anual de Trabalho (PAT)...”

a sua actividade estatistica, o MISAU obedece igualmente as normas e padrdes internacionalmente
estabelecidos como os codigos e convengdes da OMS.

Confidencialidade dos dados individuais: no Sector Satde esta estritamente assegurada uma efectiva
interdicdo do acesso a informagdes de caracter individual a todas as pessoas sem legitimidade deste acesso
(dados contidos nos processos clinicos dos pacientes, dados pessoais sobre o HIV/SIDA, respostas
individuais a inquéritos ou estudos, etc.).

Todos os instrumentos legais aqui referidos, as normas e outra documentag¢ao normativa ou programatica
sdo de acesso publico pois os primeiros sdo objecto de publicagcdo no Boletim Da Republica — 6rgao oficial
do Governo de Mocambique e os segundos amplamente divulgados e disponiveis para consulta por qualquer
interessado.

{b. Identificacdo do acesso governamental aos dados antes da sua publicacio

Listar as pessoas ou _funcionarios detentores de fungoes especificas internas a administra¢do mas externas
lao organismo produtor dos dados, que tém acesso aos dados antes da sua difusdo, assim como o esquema
cronologico desse acesso.

Ninguém fora dos orgaos produtores de estatisticas sanitarias tem acesso aos dados antes da sua difusdo. De
m modo geral - e exceptuando os casos em que a ética e deontologia profissionais o recomende -, ndo ha
estriches administrativas esnecificas a difusio de dados relativos a saiide miblica. Em nrincinio. analauer




organismo ou entidade (individual ou colectiva) tem acesso aos dados de saude publica quando devidamente
solicitada e estes estejam disponiveis e consolidados. Obviamente exceptuam-se todos os dados de interesse
individual — que sdo de caracter confidencial.

c. Identificacdo dos comentarios ministeriais emitidos no momento da difusido das
estatisticas

Descrever os procedimentos gerais aplicdveis e assinalar as praticas particulares eventualmente aplicaveis
a certas categorias estatisticas (precisar quais).

Vide indicages relativas a questdo b). Os dados publicados ndo sdo acompanhados de comentarios
Iministeriais.

d. Informacao ao publico sobre revisdes e anuncio prévio de modificacoes
importantes da metodologia

Descrever o regime em vigor relativo a politica de revisées e os procedimentos aplicaveis para o antincio
|lprévio de modificagoes importantes de metodologia. Descrever os projectos, caso existam, de alteracdo
desses regimes e procedimentos.

Sempre que se proceda a revisdo, alteracdo ou actualizagdo de procedimentos ou politica terapéuticas
aplicaveis a determinados esquemas de luta contra determinadas situagdes esta ¢ normalmente divulgada ao
ublico utilizando-se como veiculo os media e os profissionais de saude.

II1. Acesso do Publico aos Dados

a. Difusdo simultanea ao publico
Descrever os procedimentos que asseguram a simultaneidade da difusdo, serd conveniente indicar
diferencas eventuais entre as categorias estatisticas.

Obedecendo a um dos principios consagrados no PESS — o da “Transparéncia e Prestagdo de Contas”, — o
sector de Satde procura ser transparente ¢ compreensivel publicando estatisticas sobre desempenho e
definindo claramente o papel de cada um que trabalha no sector de Satude. Procura-se disponibilizar
informagdes objectivas do andamento da Satude da populagdo e da eficiéncia, eficacia e impacto das acgdes
desenvolvidas pelo Sistema Sanitario Nacional.

A divulgacao dos dados estatisticos do sector ¢ feita a qualquer nivel de prestagdo de cuidados de saude ou
de gestdo do sistema de satide agregados ou ndo de acordo com o nivel que os divulgam (distrital, provincial
ou central).

{b. Publicacao prévia dos calendarios de difusiao

Indicar se os calenddarios de difusdo sdao objecto de publicacdo prévia. Se sim, descrever onde sdao
Ipublicados, para que periodo (por exemplo em trimestre, um ano), frequéncia das suas actualizagdes; e em
que medida as datas de difusdo efectivas coincidem com o calendario anunciado.




IV. Planos de Melhoria

escrever os planos de melhoria a curto prazo (a um ano) e médio prazo (2-5 anos) previstos para as

rdticas relativas as dimensoes de acesso e integridade do GDDS bem como todos os melhoramentos de
caracter institucional ou legislativo previstos pelo organismo. Indicar os melhoramentos efectuados nos
dois ultimos anos. Sera igualmente conveniente precisar, se for o caso, as necessidades de assisténcia
tecnica ou outra requeridas para a implementagdo destes planos. Se foi definido que ndo existe qualquer
deficiéncia a corrigir, esta conclusdo devera ser explicitamente expressa.

Melhorias Recentes:

= Estabelecimento da Lista Nacional de Indicadores que permite uniformizar ¢ integrar os indicadores dos||
varios programas de satde e uma visdo de conjunto sobre os resultados do Plano Estratégico do Sector
Saude (PESS) recentemente aprovado (Maio de 2001).

Planos de Curto Prazo:

= No ambito do PESS o Sistema de Informagdo para a Saude estd em vias de reforgo, actualizagdo e
modernizagdo, visando melhorar a sua capacidade ¢ competéncia de fornecer informagdo sobre o
desempenho dos servigos ¢ dos programas bem como monitorar os resultados, incluindo entre outros||
objectivos/actividades:

o a formulagdo de indicadores para a unificacdo e descentralizagdo do sistema incluindo
indicadores sobre cuidados de saude, qualidade dos servigos, morbilidade e mortalidade (gue
seguem os principios e normas internacionais);

o aseleccdo e priorizagdo de indicadores do género;

o aexpansdo do sistema para a Rede hospitalar (niveis I1I e IV);

o arevisdo e actualizagdo das normas e mecanismos de recolha (i.¢ elaboragdo de mecanismos
de procedimentos, producéo e distribuicdo de manuais, de normas de preenchimento, de guides
para os impressos ¢ livros de registos do SIS aos niveis intermédios e periféricos);

o a utilizagdo e troca de dados com outros sectores do Estado, do sector privado e do sector dal|
medicina tradicional e/ou comunitario;

o autilizagdo de dados dos inquéritos basicos ja existentes, € a troca de dados e colaboragdo comi|
o INE na elaboragao dos inquéritos, etc.

= Serdo produzidos documentos e bibliografias apropriadas para apoiar a qualidade, credibilidade e
analise dos dados. A informacdo sera disseminada utilizando diferentes métodos (incluindo os média,
Internet e Intranet).

= A informacdo sera ainda disseminada através de produgido/publicacdo de brochuras/panfletos contendo
indicadores seleccionados numa base periddica. As brochuras/panfletos visardo providenciar
informag@o quantitativa sobre um pacote de indicadores sanitarios basicos. O termo ‘basicos” refere-se
a sua natureza essencial na caracterizagdo da situagdo sanitdria e na sua importancia estratégica nal|
planificacdo de acgdes relevantes para a saude.

= Sera retomada a publicagdo do Anudrio Estatistico Sanitdrio com vista a documentar as mudangas
ocorridas na implementagdo dos planos e programas do Sector bem como os esfor¢os do Sector rumo a
producdo da informacdo sanitaria para uso na melhoria do estado de satide fornecendo feedback das
tendéncias sanitarias e do funcionamento dos servigos de satide aos gestores.

= Os Cadernos Estatisticos Sanitdirios de Consulta Rdpida serdo produzidos anualmente procurando
promover o uso dos dados estatisticos do Sector e satisfazer grande parte das exigéncias em dados||
estatisticos sobre satde.

" A disseminacio da informacfo iri ienalmente inchiir a satisfacAo de nedidos ‘ad-hoc’ de oreanismos||




Planos de Médio Prazo:

Assisténcia Técnica / Necessidades de Financiamento/ Qutros Requisitos Prévios

v

v

AN

internacionais e agéncias das NU, instituigdes governamentais, pesquisadores, mass média,
organizacdes e publico em geral que possam ser recebidos no MISAU através de diferentes
mecanismos (felefone, fax, cartas, e-mail, Internet).

Com uma periodicidade bienal sera produzido o Perfil Sanitirio Nacional contendo dados e
informagdes visando resumir o ponto da situagdo sobre as reformas em curso no Sector Saude e
fornecer a analistas, pesquisadores, formuladores de politicas e outros parceiros interessados estatisticas
completas e abrangentes sobre as tendéncias do estado de satide da populagdo a escala nacional.

Uma efectiva disseminacdo da informagdo sanitaria sera feita via sistema Web Site (interligagdo entre
0 MISAU e os niveis provinciais e distritais e ainda com a regido) através do desenvolvimento de
‘sites’ da Internet do SNS, Intranet e Extranet. Adicionalmente, serdo estabelecidas bases de dados on-
line que irdo permitir facil acesso, busca, partilha e actualizagdo da informagdo entre os diferentes
niveis e utilizadores do sector.

Curto Prazo:

Fundos para estabelecimento de uma base de dados central com interligagdo com as provincias, de uma
LAN, do Centro de Inteligéncia e desenvolvimento de Website do MISAU e SNS.

Refor¢o da estrutura central de gestdo dos Sistemas de Informacdo e Tecnologias de Informacéo
[Departamento de Informacgdo para a Saude] (bioestatisticos, epidemiologistas, técnicos informaticos)
e ainda assessorar os niveis inferiores nos esforcos de implementagdo dos respectivos planos de
actividades.

Recursos metodolégicos e instrumentais para o reforco do SIS a todos os niveis.

Disponibilidade de materiais e de equipamento de difusdo das estatisticas sanitarias a todos os niveis do
sistema de saude..

Actualizagdo e manutengdo do equipamento.

Formacdo e capacitagdo do pessoal e contratagdo e retencdo de recursos humanos nas quantidades ¢
com as competéncias necessarias para a implementagao.

Desenvolvimento dos Sistemas e Tecnologias de Informag@o na 6ptica organizacional e ndo apenas na
optica técnica.

Médio Prazo:

Financiamento da aquisicdo de tecnologia, desenvolvimento de pequenos subsistemas e contratagdo de
servicos de manutengdo a pessoas ou empresas e assegurar uniformidade e compatibilidade entre as
multiplas versdes computarisadas dos sistemas informativos.

Assisténcia técnica para desenvolvimento/adaptagdo de pacotes aplicativos especificos do Sector,
administracdo da rede, manutencao do site do MISAU e SNS, gestdo da Base de Dados, etc.

Formacdo dos utilizadores (nivel de escolaridade, quantidade de recursos humanos com formagéo na
area de Sistemas e Tecnologias de Informacao e nos departamentos, conhecimentos sobre utilizagdo do
PC, conhecimento dos sistemas com que trabalham, conhecimento sobre areas funcionais onde
trabalham, consciéncia da importancia e utilizagdo da Informagao, etc.).







