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RESUMO

As organizacgdes dependem cada dia mais do conhecimento para se manterem competitivas nos
mercados em que actuam. As informacdes e conhecimentos neste cenario precisam ser geridas
para serem registadas, compartilhadas e utilizadas no desenvolvimento dos produtos e servigos
prestados buscando vantagens competitivas em um mundo globalizado. Dando subsidio a esses
processos estdo as tecnologias de informacao e comunicacéo (TIC). Estas ddo suporte para o fluxo
de informacéo e conhecimento nas organizagdes. O uso das TICs no que diz respeito a gestdo
organizacional no nosso pais tem vindo a crescer cada vez mais com foco, no processo para o
apoio a tomada de decisdo. A gestdo dos centros de salde para cuidados primarios por cada distrito
municipal, com o aumento dos programas de saude doencgas, dando com maior énfase ao programa
do HIV/SIDA na vertente satide materno infantil, sendo um dos programas que mais preocupam o
nosso governo pelo nivel do seu crescimento. O Municipio da Cidade de Maputo-Vereacdo da
Salde e Accéo Social junto ao Ministério da Satde (MISAU) representado pela Dircecdo de Saude
da Cidade de Maputo, possuem um acordo de transferéncia de funcdes e competéncias do sector
da saude para a autarquia local de Maputo, acordo esse que foi assinado nos decretos de n° 33/2006
de 30 de Agosto, no dia 21 de Dezembro de 2009 pelo presidente do municipio e a governadora
da cidade de Maputo em tempos que em tempos governavam. A Vereacdo da Saude e Ac¢do Social
mediante as fungdes que lhe foram incumbidas criou a reparticdo de monitoria e avaliacdo como
estratégia de gestdo, para este caso atendendo e considerando que o nimero de processos vindos
das unidades sanitarias a se atender seria de grande volume. Assim, perante esta situacao viu-se
"obrigado" a implementar o uso de um sistema robusto, seguro, rapido, interactivo de facil acesso
e processamento, para monitorar, vigiar e avaliar o comprimento de alguns programas de salde
publica neste caso o HIV/SIDA. Para isso no ano de 2014 foi implementado o uso do Sistema de
Salde para Monitoria e Avaliacdo (SIS-MA), sistema esse, que ajuda na gestdo, controlo e acima
de tudo no processo de tomada de decisdo a partir de actividades criadas por parte dos responsaveis
da monitoria. A partir deste sistema é possivel monitorar o desempenho dos programas de salde e

gerar relatorios em datas pré-estabelecidas, ajudando assim no processo de tomada de decisao.

Palavras—Chaves: Conselho Municipal da Cidade de Maputo, SIS-MA, Eficiéncia do Sistema de

Saude para Monitoria e Avaliagdo na Vereagdo da Saude



ABSTRACT

Organizations increasingly depend on knowledge to remain competitive in the markets in which
they operate. Information and knowledge in this scenario need to be managed to be recorded,
shared and used in the development of products and services provided, seeking competitive
advantages in a globalized world. Supporting these processes are information and communication
technologies (ICT). These support the flow of information and knowledge in organizations. The
use of ICTs with regard to organizational management in our country has been growing
increasingly with a focus on the process to support decision making. The management of health
centers for primary care in each municipal district, with the increase in health programs for
epidemiological diseases, with greater emphasis on the HIVV/AIDS program in the maternal and
child health aspect, being one of the programs that most concern our government by the level of
their growth. The Municipality of the City of Maputo- Council for Health and Social Action next
to the Ministry of Health (MISAU) represented by the Directorate of Health of the City of Maputo,
have an agreement for the transfer of functions and competences of the health sector to the local
authority of Maputo, this agreement was signed in decrees n° 33/2006 of August 30, on December
21, 2009 by the mayor and former governor of the city of Maputo. The Council for Health and
Social Action, through the functions entrusted to it, created the monitoring and evaluation division
as a management strategy, in this case considering that the number of processes coming from the
health units to be attended would be of great volume. Thus, faced with this situation, it was
"obliged" to implement the use of a robust, safe, fast, interactive system with easy access and
processing, to monitor, supervise and evaluate compliance with some public health programs in
this case HIV/ AIDS. For this, in 2014, the use of the Health System for Monitoring and Evaluation
(SIS-MA) was implemented, a system that helps in the management, control and, above all, in the
decision-making process based on strategic behavioral activities created by those responsible for
monitoring. The system makes it possible to monitor the centres' programs based on reports

generated by them on pre-established dates, thus helping with quick action actions.

Keywords: Maputo City Council, SISMA, Efficiency of the Health System for Monitoring and

Evaluation in the Health Council.
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1. INTRODUCAO

Este capitulo apresenta uma visdo geral da pesquisa, com foco nos aspectos de contextualizacéo
dos assuntos estudados neste trabalho. A primeira secg@o apresenta uma contextualizacdo do tema
em pesquisa, cujo o titulo €, Uso do Sistema de Informacdo Como Instrumento de Tomada de
Deciséo, trazendo um foco sobre aspectos de motivagdo de pesquisa. A segunda sec¢do apresenta
0s objectivos pela qual foi feito este estudo. A terceira sec¢éo apresenta as justificativas e a quarta
a estrutura que compde este trabalho.

1.1. Contextualizagdo
Os Sistemas de Informacao (SI), enquanto assunto de gestéo tém cerca de 50 anos e a sua evolucéo
ao longo destes anos tem sido tdo ‘‘dramatico” como irregular, assim como se verificam casos de
enorme sucesso. Apesar da importancia nos investimentos em Sl de uma maneira geral os esfor¢cos

empreendidos pelas organizagdes ndo tém equivalido as expectativas.

Os Sl constituem um reconhecimento pelo uso de ferramentas poderosas, depressa somos levados
a inferir que esta situacédo é decorrente de uma utilizacdo e gestdo inadequadas, assumindo este
problema entre nos particular relevancia. A actividade de Gestéo de Sistemas de Informagéo (GSI),
na qualidade de funcéo conjuga a gestdo das Tl e do SI com a concepg¢édo dinamica da organizacao
numa determinada envolvente contextual, surge assim como grande responsavel pelo assegurar
que todos os elementos e recursos das TI sdo afectados correctamente no suporte eficaz dos Sl as

organizacoes.

A GSI é a gestdo do recurso informacdo e de todos os recursos envolvidos no planeamento,
desenvolvido e exploracdo do Sl. Inquestionavelmente, a complexidade das organizacbes vem
crescendo, requerendo um Sl igualmente mais complexo para a satisfacdo das suas necessidades
de informacdo. Consequentemente, esta a tornar-se mais dificil para a GSI lidar com esta situacéo,
0 gque ndo so resulta da crescente diversidade de novos conceitos e tecnologias, como também do
facto dos SI estarem progressivamente mais ‘‘embebidos” na pouca estavel realidade das
organizagdes. Independentemente do Sl da organizagdo as Tl tém tido, desde ha varios anos, um
papel extremamente importante nas organizagdes. Se a sua adopgao se iniciou com o proposito de
automatizar os processos operacionais da organizagao, aqueles que suportam as actividades do dia-

a-dia, a verdade € que o papel das TI nas organizagfes tem evoluido consideravelmente.



A informacdo gerada pelas aplicacbes informaticas e disponibilizada aos gestores permite
apresentar um conjunto de indicadores sobre as suas actividades, que lhes d&o indicacéo do que
aconteceu no passado e lhe permitem tragar cenarios para o futuro. Todo este conhecimento é
fundamental para apoiar o processo de tomada de deciséo. Por exemplo, o desenvolvimento do SI
de uma organizagdo, como de qualquer outro dos seus sistemas formais, deve resultar de uma
reflex@o sobre o papel que ele deve desempenhar na organizacéo, bem como sobre 0 processo e 0s
recursos envolvidos na sua construcdo. Pensar antes de fazer, parece uma atitude racional e
saudavel perante qualquer situacdo encontrada. Nesta perspectiva, estes sistemas permitem gerar

informacdo que vai auxiliar na tomada de decisdo dentro do contexto organizacional.

Garantir a sobrevivéncia e 0 sucesso da organizacao constituem um enorme desafio para 0s seus
responsaveis, tornando-se imprescindivel realizar todos os esfor¢os necessarios, no sentido de se
desenvolver e implementar sistemas mais adequados as necessidades das organizagdes. Por
exemplo, a Vereacdo da Saude e Acgdo Social (VSAS), do Conselho Municipal da Cidade de
Maputo (CMCM) abrange varias areas, constituindo um marco na gestdo dos seus servigos. O
aumento galopante de circulacédo de informacgédo faz com que a organizacdo cres¢ca em termos de
tomada de decisdo e no que diz respeito ao processo de visualizacdo de actividades feitas nos

centros de saude de cuidados primarios que ela controla.

A gestdo por parte do Vereador deve ser suportada por um sistema de informacéo robusto para
melhor facilidade de trabalho e interligacdo entre 0 CMCM e os Centros de salude para o apoio a

tomada de deciséo.

No dia 21 de Dezembro de 2009, foi assinado um Acordo de Transferéncias de FuncGes e
Competéncias do Sector de Salude para a Autarquia Local de Maputo, nos termos do Decreto n°
33/2006 de 30 de Agosto para a execuc¢do e materializacdo do Acordo acima referido. Este acordo,
visa promover o desenvolvimento da capacidade dos recursos humanos para a gestdo das
actividades no quadro das funcdes e competéncias transferidas nos termos do presente acordo, e

contempla a realizacdo da seguinte ac¢do de formacao:

Um curso intensivo de gestdo dos centros de salde para cuidados primarios, para um total de 18 a
27 participante, com a duracdo de 8 dias Uteis, a ser realizada dentro de 30 dias ap0s a assinatura
do acordo. Este curso tem por objectivo assegurar que a equipe municipal de gestdo dos CSP na

Cidade de Maputo beneficie duma formag&o inicial em «Gestdo dos Cuidados de Salide Primarios»
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O processo de transferéncia a que se refere o presente Acordo entrou em vigor a 01 de Janeiro de
2010 e estendeu-se por um periodo de um ano, até 31 de Dezembro de 2010, de acordo com um
plano de acgéo detalhado.

Perante esta situacao, a entidade responsavel pela area da Saude e Accdo Social (VSAS) no ano
de 2010 viu a necessidade de se implementar métodos de visualizacdo do relatério digital, para
ajudar no processo de apoio a tomada de decisdo substituindo o método base. Método este que
funcionava de forma manual, apresentando varias “lacunas”, atrasos no envio de relatorios que por
seguinte resultava no atraso da tomada de decisdo, uso de fichas para cada programa e correios
electrénicos (e-mail) para o seu envio.

Neste contexto, para que se houvesse uma boa gestdo de informacéo, rapidez, clarificacdo e
seguranca na documentacdo, nos anos de 2014-2015, depois da aprovacao do método acima citado,
foi implementado o Sistema de Informacdo de Saude para Monitoria e Avaliagéo (SIS-MA),
através do Software de Informacdo de Saude Distrital (DHIS2), plataforma de codigo aberto
flexivel baseado na web que coleta, valida, analisa e representa as actividades de gestao integrada
de informacgéo em salde.

O SIS-MA integra e faz a ligacdo de todos os centros de saude para partilha de dados/informacao
uma Base de dados (BD) unificada, até entdo, mostra-se ser uma boa solu¢do na melhoria do
sistema de visualizacdo de relatorios, facilitando no processo de analise, resultando em uma rapida

tomada de deciséo.

1.2.  Defini¢cao do Problema
Mediante o acordo de transferéncias de funcdes por parte do sector da salde para a autarquia
local da cidade de Maputo, acordo esse que foi assinado nos decretos de n° 33/2006 de 30 de
Agosto, no dia 21 de Dezembro de 2009. Este acordo visava com que a Vereacdo da Saude do
Conselho Municipal da Cidade de Maputo fizesse gestdo dos centros de salde para cuidados
primarios mediante os seus programas. Os centros de satde tinham como forma de envio de
relatorios, o método bésico, tratando-se de uma ferramenta vigente naquela altura mostrava
incapaz de providenciar dados a tempo e horas para uma eficaz tomada de decisdo oportuna
face aos desafios de salide nos varios programas de saude. E consequentemente, tornava dificil
para a Vereacdo da saude ao nivel do Municipio de Maputo contribuir nas actividades

relacionadas com a mesma.



A implementacdo do SIS-MA no ano de 2014 permitiu um acompanhamento e monitoria
atempada em termos de colheita de dados e conhecimento do estado de satde da populacdo
para posterior tomada de decisdo nos diferentes programas de salde.

Nesta perspectiva, este estudo visa analisar o SIS-MA como instrumento que permite tomar
decisdes nas actividades da Vereacao de Saude do CMCM.

1.3. Objectivos da Pesquisa

1.3.1. Objectivo geral
Analisar o impacto das decis6es tomadas com base no SIS-MA

1.3.2. Objectivos especificos
Para atingir os objectivos do estudo, foram tragados os seguintes objectivos especificos:

1. ldentificar o processo de introducdo de dados a partir dos Centros de Saude no SIS-MA;

2. Descrever o fluxo das informacdes até que se chegue a Reparticdo de Monitoria e Avaliacao;

3. llustrar com base em relatdrios reais obtidos no SIS-MA as variacGes dos nUmeros por 6
anos para o programa do HIV-SIDA na vertente saude materno infantil;

4. Descrever as ac¢oes, tomada de decisfes que sdo exercidas mediante cada situacéo analisada

nos relatorios visualizados no SIS-MA.

1.4. Motivacao do Estudo

Esta pesquisa é motivada pelo interesse pela area da satde principalmente no que diz respeito a
Saude Materna Infantil (SMI) em conexdo com as doencas sexualmente transmissiveis tais como,
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/SIDA) InfeccBes sexualmente transmissiveis. O indice
do HIV no pais principalmente em adolescentes e criancas tem aumentado de uma forma
"dréstica". Segundo a, TV Miramar (2022) 4.6% dos jovens e adolescentes dos 15-19 anos vivem
com o HIV com maior destaque para as mulheres, segundo reporta um inquérito realizado com

base comunitaria nos meses de Abril de 2021-Fevereiro de 2022.

A mesma fonte, indica que o inquérito constata que 15% das mulheres com idade =>15 anos
estdo infectados pelo HIV comparativamente aos homens da mesma faixa etaria. A esse respeito,
dados feitos pelo Inquérito Nacional (INSIDA) sobre o Impacto do HIV/SIDA 2021 que foi
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concebido para producdo de estimativas de indicadores de HIV com representatividade nacional,

provincial por areas residenciais, urbanas e rurais.

A Recolha de dados decorreu em duas fases: a primeira fase nas provincias de Manica, Sofala e
Inhambane, Gaza, Maputo provincia e cidade; a segunda fase, ocorreu nas provincias de Niassa,
Cabo Delgado, Tete e Zambézia nos periodos de Setembro 2021 a Fevereiro 2022. Outras fontes
de dados foram usadas tais como o Informagédo retirada do canal Youtube programa Fala
Mogambique da TV Miramar (2022).

1.5. Estrutura da Dissertacao
O presente trabalho esté estruturado em seis capitulos, com contetdos resumidos da seguinte

forma:
I Capitulo- Introducéo

Neste capitulo foi feita a contextualizacdo do tema de pesquisa, motivacao do estudo, os objectivos

que se pretendem alcangar e sua estrutura.
Il Capitulo- Fundamentacgédo Teodrica

O ponto em causa apresenta a revisao da bibliografia, conceitos fundamentais associados ao tema

do trabalho, incluindo a teoria que sustenta as conclus@es obtidas na pratica.
11 Capitulo- Metodologia

De seguida das revisdes teoricas, o ponto em causa dedicado a descricdo dos métodos, ferramentas
usadas para a realizacdo da pesquisa. Os métodos que guiaram todo o processo de recolha de dados

utilizados no presente estudo.
IV Capitulo- Estudo de Caso

Neste capitulo apresenta os resultados e discussfes da pesquisa confirmando ou ndo as hipoteses

inicialmente formuladas.
V Capitulo- Analise e Discussdo de Resultados
Aqui séo feitas analises, discursdes e comparag¢fes documentais sistematicas.

VI Capitulo- Conclusdes e Recomendagdes



Neste ponto sdo apresentadas as principais conclusdes e recomendacdes & se aplicar.

Referéncias Bibliogréaficas

Aqui sdo apresentadas todas as fontes que permitiram a elaboracéo da dissertacao.

Anexos

Por ultimo anexos, documentos que ajudaram para realizagdo da presente dissertacao.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica € um dos elementos da pesquisa cientifica que consiste na revisao de
textos, artigos e todo material pertinente da area ou assunto estudado, também serve de orientacao
para a analise e interpretacdo dos dados colectados para pesquisa, uma vez que estes devem ser

interpretados a luz do referencial tedrico ja existente.

O presente capitulo visa essencialmente trazer uma abordagem tedrica dos conceitos relacionado
a esta pesquisa. Assim, serdo seguidamente definidos e discutidos conceitos a volta de sistema de
informacdo que fortalecem a utilizagdo deste como uma potente ferramenta de tomada de decisdo.
Adicionalmente, sera feita a contextualizacdo das teorias de analise de sistemas de informacéo e

de engenharia de software, como suporte da discussdo do estudo de caso desta dissertacéo.

2.1. Informacéo e Sistema
e Informacéo
Vérios autores definem de forma diferenciada o conceito informacéo. Por exemplo Varajdo (2007)
define a informagdo como sendo um conjunto de dados que, quando fornecido de forma correcta,
e tempo adequado, melhora o conhecimento da pessoa que o recebe, ficando mais habilitada para
desenvolver uma determinada actividade ou na tomada de uma determinada deciséo.
No entanto, Reynolds (2016) afirma que para ser um gestor eficaz em qualquer area de negécio, é
preciso entender que a informacgdo é um dos recursos mais valiosos de uma organizacao.
Ainda Reynolds define trés (3) pontos muito importantes que sdo: dados, informacdo e
conhecimento como:
e Dados consiste de factos brutos, como o nimero de funcionarios, horas totais trabalhadas
em uma semana, nimeros de pecas no estoque ou pedidos de vendas.
e Informacéo como sendo uma coleccdo de factos organizados e processados de modo que
tenham valor adicional, que se estenda além do valor dos factos individuais.
e Conhecimento € a consciéncia e compreensdo de um conjunto de informacdes, maneiras
como essas informag6es podem ser Uteis para apoiar uma tarefa especifica ou para chegar

a uma decisao.

A tabela 1, mostra que os dados podem ser representados por diferentes formas:
Tabela 1. Tipos de dados



Dados alfanuméricos Numeros, letras e outros caracteres

Dados em é&udio Sons, ruidos ou tons
Dados de imagem Imagens graficas e figuras
Dados de video Imagens ou figuras em movimento

Transformar dados em informacgédo € um processo (vide figura 1), ou um conjunto de tarefas légicas
relacionadas, realizadas para alcangar um resultado definido. O processo de definir relacGes entre
dados para criar informacgdes Uteis requer conhecimento.

O processo de transformacgdo

(aplicar o conhecimento através de .
Informagdo

dados de sele¢do, organizacdo e |mmd
manipulagdo)

Figura 1. Processo de transformacéo de dados em informagao

George (2016) afirma, que para que uma informacdo seja valiosa aos gestores e tomadores de
decisOes, esta deve ter as caracteristicas inseridas na tabela abaixo. Essas caracteristicas tornam a
informacao mais valiosa para a organizacao, caso contrario, se as informag6es de uma organizacao
ndo forem precisas ou completas, as pessoas podem tomar decisfes erradas, que podem ter altos
custos. Além do mais, se as informacgdes ndao forem relevantes, ndo forem enviadas aos para 0s
tomadores de decisdes em tempo preciso, ou forem muito complexas para serem entendidas, elas

serdo de pouco valor para organizagé&o.

e Sistema

Sédo diversos 0s conceitos de sistema, porém actualmente destacam-se 0s seguintes: conjunto de
partes que interagem entre si, integrando-se para atingir um objectivo ou resultado; partes que
interagem de forma interdependente conjuntamente formam um todo unitario com determinados
objectivos e ecfetuam determinadas fungdes; em informatica, € o conjunto de software, hardware
e recursos humanos; componentes da tecnologia da informacdo e seus recursos integrados;
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empresas ou organizacdo e seus varios subsistemas ou fungbes organizacionais (Rezende D. A.,
2005).

Serrano Caldeira (2004) definem sistema como algo que na vida e diariamente vivemos com ela,
bastando que se esteja interagindo com algo semelhante ou diferente mais que no seu final da um
certo resultado, ja forma um sistema. Mas os sistemas informéticos incluem o hardware (hw) e o

software (sw) e as pessoas porque sem ala ndo havera quem exerca as fungdes.

Nesta perspectiva, enfatizam um sistema como sendo conjunto de elementos, relacionados entre
si, actuando num determinado ambiente, tendo como finalidade alcangar objectivos comuns e com
capacidade de autocontrolo. Por vezes o sistema poderad ndo corresponder com aquilo que sdo 0s
objectivos, ai entra deste modo a necessidade de o controlar. Verificando de tal maneira onde se
encontra o erro para se poder corrigir. Por outro lado, um sistema tem de estar sempre em controlo.
Pds a partir do momento que se implementa torna-se uma das bases para a organizacdo. Com o
andar do tempo os sistemas vao crescendo néo so pela evolucgdo das tecnologias mais também pelo
aumento das informagGes nas organizacoes.
Segundo, Baptista (2003) sistema pode ser entendido como a «“...disposi¢ao das partes de um todo
que, de maneira coordenada, formam a estrutura organizada, com a finalidade de executar uma ou
mais actividades ou, ainda, um conjunto de eventos que repetem ciclicamente na realizacdo de
tarefas predefinidas.
De acordo com Resende (2005) em geral os sistemas procuram actuar como:

a) Instrumentos que possibilitam uma avaliacdo analitica e, quando necessario, sintética das

empresas;

b) Facilitadores dos processos internos e externos com perspectivas intensidades e relacoes;

c) Meios para superar a qualidade, produtiva e inovacéo tecnoldgica organizacional,

d) Produtores de informag6es oportunas e conhecimento;

e) Valores agregados e complementares a modernidade, perenidade, lucratividade e

competitividade empresarial.

No geral as actuagdes dos sistemas sdo de permitir que as empresas conhecam a si, ou seja,
conhegam o seu potencial interno, e estejam preparadas para actuar no meio externo e sobreviver

aos incessantes ataques do mercado competitivo. Um dos motivos para que se diga que o sistema



é seguro e confiavel, é quando se obedece a um ciclo de vida como ilustra a figura 2, onde estéo
envolvidos todos os desenvolvedores do mesmo tanto da propria empresa como 0s outsourcing's.

NOVAS NECESSIDADES CONHECIMENTO

NOVO ACUMULADO NOVOS PARAMETROS

FASEN

DECISO E SELACKO IMPLEMENTACAO

FASE2

PACOTE SELECIONADO PLANO DE
IMPLEMENTACAO _ o |

MODULOS PARAMETRIZADOS DADOS MIGRADOS
USUARIOS TREINADOS

Figura 2. Ciclo de vida de um sistema de informagéo

Tendo em conta, 0 impacto, valor e peso que uma informagdo pode causar em uma organizagdo
de uma forma positiva como negativa, depende de como ela é captada, interpretada, modelada para
0 seu uso. Olhando para tabela 2, pode-se verificar algumas caracteristicas do qudo uma

informacao pode ser valiosa.

Tabela 2. Caracteristicas das informacdes valiosas

A informagdo deve ser facilmente acessada pelos usudrios autorizados, de forma que
possam obté-la no formato correcto para atender suas necessidades.

Uma informacédo precisa € livre de erros. Em alguns casos, uma informacdo nédo
precisa é gerada por conta de dados imprecisos inseridos no processo de
transformacéo.

A informacdo completa contem todos os factos importantes. Por exemplo: um
relatorio de investimento que ndo incluia todos os custos relevantes ndo é completo.

A informacdo deve ser relativamente econdmica para produzir. Os tomadores de
decisdo devem sempre fazer um balango do valor da informagéo com os custos que
a produzem.
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A informacdo flexivel pode ser usada para varias finalidades. Como por exemplo, a
informacdo sobre quando o stock estéa disponivel para uma pega em especial pode
ser usada por um representante de vendas para fechar um negocio, por um gerente
de producdo para determinar se € necessario repor o stock, e pelo executivo
financeiro para determinar o valor total que a companhia investiu no stock.

A informacdo relevante é importante para o tomador de decisGes. Uma informagao
gue mostra que os precos da medeira devem cais pode néo ser relevante para um
fabricante de doces.

A informacdo confidvel pode dar confianca ao usuario. Em muitos casos a
confiabilidade da informacédo depende da confiabilidade do método de colecta de
dados. Em outro momentos, a confiabilidade depende da fonte da informacéo.

A informacdo deve estar segura para ndo ser acessada por usuarios nao autorizados.

A informacgdo deve ser simples, ndo complexa. Uma informacdo sofisticada e
detalhada pode ndo ser necessaria. De facto, o excesso de informacdes pode causar
uma sobrecarga de informaces, situacdo na qual o decisor tem demasiada
informacdo e se vé incapaz de determinar quais sdo realmente importantes.

A informacdo atualizada é fornecida quando necessaria. Conhecer as condicdes
climaticas da semana anterior ndo irdo ajuda-lo a escolher o casaco que usara hoje
por exemplo.

A informacdo deve ser verificavel. Isso significa que se deve certificar se de que
facto "ela" é correcta.

2.2. Sistemas de Informacao

Varajdo (2007) define sistemas de informacdo como sendo um sistema que retine, guarda, processa
e faculta informacGes relevantes para a organizacdo, de modo que a informacao é acessivel e til
para aqueles que a querem utilizar, incluindo gestores, funcionarios, clientes.

Abreu (2000) acrescenta que todo o sistema, usando ou ndo recursos de tecnologias da
informacao, que guarda dados e gera informacédo pode ser genericamente considerado Sistema de
Informacdo. De acordo com proprio conceito de sistema, € dificil conceber qualquer sistema que
ndo gere algum tipo de informacéo, independentemente de seu nivel, tipo e uso.

Para uma conceptuacdo inicial, informagéo é todo o dado trabalhado, util e tratado. Com valor
significativo atribuido ou agregado a ele com um sentido natural e légico para quem usa a
informacédo. O dado é entendido como um elemento da informacao, um conjunto de letras, nimeros
ou digitos, que tomando insolando ndo transmite nenhum conhecimento, ou seja, ndo contem um
significado claro. Quando a informagao ¢ “trabalhada’ por pessoas e pelos recursos informaticos,

possibilitando a geracdo de cenarios, simulacbes e oportunidades, pode se chamado de
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conhecimento. O conceito de conhecimento completa o de informacdo com valor relevante e de

proposito definido.

De maneira geral, as informacdes se apresentam em grande volume actualmente, disponibilizadas
nas "maos" por diversos meios de informacgéo, exigindo de todos a selec¢do e organizacdo das
informacdes para a sua efectiva utilizacdo. Para as organizacdes sdo apresentados inimeros
problemas, e os mais complexos e relevantes estdo concentrados no topo das mesmas. Estes
problemas aparecem tais como: sua sobrevivéncia, manutencdo de clientes, analise de
concorrentes, influéncias do governo e do mercado; exigindo de sua alta administragdo atencao
especial. Os problemas organizacionais apresentam-se em maiores nos niveis estratégicos e de
gestdo do gque nos niveis operacionais.

Os sistemas de informacdo podem contribuir de uma forma significavel para a solu¢do de muitos
problemas organizacionais. Assim, o esforco das organizacdes deve-se concentrar nos niveis
superiores dos Sl, ou seja, Sistemas de Informacéo Estratégico e de Gestéo.

Os sistemas de informagéo, independentemente de seu nivel ou classificacdo, ttm como maior
objectivo auxiliar os processos de tomada de decisdo nas organizacfes. Se os Sistemas de
Informacao ndo se propuserem a atender a esse objectivo, sua existéncia ndo sera significativa para

as organizacoes.

As caracteristicas actuais do Sl apresentam-se principalmente da seguinte maneira: grande volume
de dados e informacdes; complexidade no processamento; muitos clientes ou usuarios envolvidos;
contexto abrangente, mutavel e dindmico; interligacdo de diversas técnicas e tecnologias; suporte
a tomada de decisdes organizacionais, auxilio na qualidade, produtividade, efectividade,
competitividade e inteligéncia organizacional. E para sustentar as caracteristicas acima citadas
obedecendo as actividades do Sl (vide figura 3), que contemplam a entrada, processamento, analise

e saida.
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AMBIENTE EXTERNO

ORGANIZACAO

PROCESSAMENTO

REALIMENTAGAO

Figura 3. Actividades de um sistema de informacdo (PERREIRA.V. F, 2006)

Os sistemas de informacao tém por objectivo de gerar informacao para a tomada de decisdes, 0s

dados séo colectados, processados e transformados em informacéo. A gestdo empresarial precisa

cada dia mais do apoio de sistemas, pois estes ddo seguranca.

Os beneficios que um Sl pode trazer para as empresas sdo varios. Podemos mencionar alguns,
segundo Bazzotti (2010)

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)
h)

Reducéo dos custos das operacdes;

Melhoria no acesso as informac6es, proporcionando relatorios mais preciosos e rapidos,
com menos esforco;

Melhoria na produtividade;

Melhoria na tomada de decisdo, por meio do fornecimento de informagdes mais rapidas e
preciosas;

Estimulo de maior interacgdo dos tomadores de deciséo;

Fornecimento de melhores projeccdes dos efeitos das decisoes;

Melhoria na estrutura organizacional, para facilitar o fluxo de informacoes;

Reducdo do grau de centralizagdo de decisdes na empresa;

Melhoria na adaptacdo da empresa para enfrentar os acontecimentos ndo previstos.
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Estes beneficios permitem que as empresas definam possiveis fornecimentos do processo de

gestdo, garantindo o diferencial de actuacdo e por consequéncia, a vantagem competitiva.

2.2.1. Ciclo de Informagéo

O ciclo ilustrado na figura 4 € uma ferramenta Util que pode ser usada como um dos mecanismos

para fazer o diagnostico organizacional, apurar as limitagdes existentes na manipulacdo de dados

sobretudo aquelas que alteram a qualidade dos dados.

Onde estamos?

Fontes de dados e

Qual sera caminho a

Como saber se
alcangamos a meta? Informagéo de
qualidade em
Interpretagao e tomada _ todas as etapas ] Compilagdo e andlise
de decisdo

Relatérios, tabelas e graficos

Como chegar a meta
pretendida?

Figura 4. Ciclo de informag&o

e Fontes de dados- Fase de recolha de dados, fase de recolha;

e Compilacéo e andlise- Momento em que os dados sdo analisados estudados;

e Relatdrios, tabelas e graficos- Os dados sdo convertidos em informacdes sob forma de

relatorios;

e Interpretacdo e tomada de decisdo- Analise verificacdo das informacdes geradas, tendo

como resultado uma determinada accéo.

2.2.2. Sistema de Informacéo para Apoio a Tomada de Deciséo

Os primeiros sistemas que aparecem com o objectivo de disponibilizar informagéo em forma de

relatérios e tabelas, para o suporte das actividades de nivel tactico da organizacdo, resolvendo

assim o problema da procura da informagéo para apoiar a tomada de decisdo, foram designados de
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Sistemas de Informacdo de Gestdo (Management Information Systems). Os avangos tecnoldgicos
tém vindo a valorizar a informacdo para as organizagdes, estando a emergir uma nova geracao de
sistemas de apoio adecisdo, recorrendo ao contributo de tecnologias emergentes como Data
Warehouse e Data Mining. O suporte a decisdo sempre existiu. Desde sempre que a gestdo de
qualquer negdcio exige a recolha, o tratamento e a disponibilizacdo de informacéo de uma forma
rapida, atempada e fiavel. No entanto as empresas na actualidade tém de lidar com negd6cios mais
complexos, que resultam na necessidade de tratamento de maiores volumes de dados, apenas
possivel com o uso dos novos sistemas computacionais. Pode afirmar-se que todos os sistemas de
gestdo empresarial sdo de suporte a decisdo. No entanto, o volume e a relevancia da informacéo
que flui dentro de uma organizacdo podem exigir a implementacdo de novas plataformas
informaticas, novos processos e, muitas vezes, novos modelos organizacionais. Sendo assim, um
sistema de suporte a decisdo é uma sistema apoiado nas tecnologias de informacéo, que
proporciona aos utilizadores, normalmente gestores intermédios das organizac¢des, ndo sd 0 acesso
rapido a informacdo atil mas também a capacidade para realizar a sua analise e formatacdo a
medida das suas necessidades, tipicamente relacionada com decisdes de controlo e gestdo Serrano
& Caldeira (2004).

O Sistema de Apoio a Tomada de Decisdo tem como objectivo apoiar/ajudar os gestores no
processo de tomada de decisdo organizacional, para que ela seja clara e radpida. Comforme atesta
Machava (2007), a competitividade entre as organizacGes visa em: melhorar a gestdo
organizacional; possibilitar melhor armazenamento da informacéo contida na organizacgéo; criar
interacdo entre 0s 6rgdos internos e externos da empresa gerou a necessidade de se usar a SATD.

Machava (2007) enfatiza que os SAD tém como caracteristicas:

e Incorporar dados e modelos;

e Sdo sistemas desenhados para ajudar os gestores nos seus processos de decisdo, no que se
refere a problemas semi-estruturados ou ndo estruturados.

e Auxiliam, mas ndo substituem, avaliacGes de gestdo;

e Tém como objectivo melhorar a eficacia das decisfes e ndo a eficAcia com que as decisdes

sdo tomadas.

Segundo Caldeira (2004) o SATD é composto por um conjunto de subsistemas, que tem por

objectivo garantir a aplicabilidade, o desenvolvimento e funcionalidade. Deste modo, qualquer
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SATD deve ser composto por um subsistema de gestdo de base de dados (SGBD), por um sistema
de gestdo de base de modelos (SGBM) e pela interface com os utilizadores (SGIU) como ilustra a
figura 5.

/

A
/
/
\ /
\\ /
N 7

Interface (SGIU) N

Figura 5. Componentes de um SATD

Caldeira (2004), refere ainda, queos SATD devem ser adaptaveis, flexiveis e faceis de usar, através
de uma interface amigavel, tornando-os interativos para o utilizador. Este tipo de sistema deve ser
utilizado por um utilizador individual ou por um conjunto de decisores/gestores, chamados Group
Decision Support Systems (GDSS), como facilidades, um SATD deve garantir o acesso aos dados
ou a informacéo existente nas bases de dados. O SGBD agrega um conjunto de dados provenientes
de fontes diversas e deve garantir a integridade e a confianca desses dados, proporcionando a facil

introducédo dos dados, a sua actualizagdo, manutencgéo e seguranca.

e Caracteristicas de um Sistema de Apoio a Tomada de Deciséo
Os sistemas de apoio a tomada de decisdo apresentam algumas caracteristicas que lhes
proporcionam o potencial para serem eficazes ferramentas de apoio a gestdo. De modo geral, um
sistema de apoio a decisdo pode:

16



a) Manipular grandes volumes de dados
Sistema de gestdo de base de dados permite que aos 6rgdos que tomam a decisdo busquem
informacGes em base de dados (BD) quando utilizam um sistema de apoio a decisdo. Um sistema
de apoio a tomada de decisdo é bastante flexivel para a resolucdo de problemas onde necessario

apenas um pequeno volume de dados.

b) Obter e processar dados de fontes diferentes
Algumas fontes de dados podem estar em BD de computadores pessoais, outras podem estar
localizadas em diferentes sistemas em computadores de grande porte ou em redes. O SAD tem
capacidade de processar dados externos a organizacéo e integrar esses dados em os dados internos.

c) Proporciona flexibilidade de relatdrios e de apresentacéo
Enguanto outros sistemas de informacao emitem, sobretudo relatorios que possuem formatos
variados. Alem disso as saidas, pode ser apresentada em telas de video ou produzida de forma

impressa, dependendo das necessidades e preferéncias dos solucionados problemas.

d) Possuir orientacdo textual como grafico
Alguns tomadores de decisGes preferem uma interface de texto, enquanto outros querem um
sistema de suporte a decisdo (SSD) que os ajude a preparar apresentacdes graficas chamativas na

tela do computador e em documentos impressos.

e) Dar suporte as abordagens de optimizacao, satisfacédo
No caso de problemas menores, os SSD tém a capacidade de encontrar a melhor solucdo. No caso
de problemas mais complexo, sdo utilizadas abordagens de satisfacdo. Com satisfacdo, o sistema

de computados pode encontrar uma solucéo boa, ndo obrigatoriamente a melhor.

f) Executar Analise de simulagdo e por metas
A andlise de simulacdo de processo permite fazer modificacdo aos dados do problema e observas

0s impactos nos resultados.

e Arquitectura de um SATD
Um sistema de apoio a tomada de decisdo é composto por uma base de dados, base de modelos e
um gerador. Um SATD tipico, além disso, contém uma interface com usuarios, uma conexao para

base de dados externa e acesso a outros sistemas baseados em computadores como ilustra a figura
6.
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Acesso a outros

Base de

sistemas
modelos

informaticos

| Acesso a outros
! sistemas CERSEUHERED Acesso externo a BD -
informaticas

Base de Dados
Externo

Interface com o Usudrio

Figura 6. Arquitectura de um Sistema de Apoio a Tomada de Decisdo
a) A Interface com o usuario

O sistema SATD chamado de agente de dialogo, possibilita que os 6rgaos que tomam as decisdes
a-cessem e manipulem com facilidade o SATD.

b) O Acesso a BD externos

Possibilita que o SATD percorra vastos volumes de informag@es contido na BD corporativa,
permitindo que o SATD recupere informacdes sobre pessoal, producéo, financas, contabilidade,
etc.

c) O Acesso a outros sistemas baseados em computadores

Permite que o SATD seja ligado a outros sistemas poderosos, ou subsistemas de funcéo especifica.

d) Base de modelos

O propésito da Base de Modelos (BM) de um SATD ¢é proporcionar aos tomadores de decisdo
acesso a uma variedade de modelos e auxilia-los no processo decisorio. A BM pode incluir um
SW para a gestdo de SGM que coordene o uso de modelos em um SATD que séo:
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e Modelo financeiro

Fornecem analises de fluxo de caixa, taxa interna de retorno e outras analises de investimento.

e Modelos de analise estatistica

Podem fornecer resumos estatisticos, projeccfes de tendéncias e teses de hipdteses.

e Modelos gréficos

S&o pacotes de SW que auxiliam aos decisores a projectar, desenvolver e utilizar apresentacfes
graficas de dados e informacdes.

e Modelos de gestdo de projectos

Sé&o usados para manipular e coordenar grandes projectos e para descobrir actividades ou tarefas
criticas que podem atrasar, ou por em perigo todo o projecto se ndo forem completados em

tempo previsto e de modo econdomico em termos de custos.

2.2.3. Processo de tomada de decisao

Um SATD, € um conjunto organizado de pessoas, procedimentos, SW, BD e dispositivos
utilizados para dar suporte a tomada de decisdes especificas de um problema (Tarso, 2005). O foco
de um SATD estd na eficacia da tomada de decisdo em face de problemas comerciais ndo
estruturados ou semiestruturados. O SATD oferece o potencial de gerar maiores lucros, menores
custos e melhores produtos e servicos. Embora sejam parcialmente destinados aos niveis mais
elevados de geréncia, sdo utilizados em todos 0s niveis. 1sso ocorre porque, até certo ponto, 0s
gestores de todos os niveis defrontam-se com problemas um pouco menos estruturados. A
quantidade e magnitude dessas decisdes aumentam a medida que um gestor galga niveis superiores
na organizacao. Alem disso, devido a inerente flexibilidade dos sistemas de suporte a decisdo para
auxilia-los em algumas decisdes relativamente rotineiras e programaveis em lugar de suportes mais

informatizados de informac@es geréncias.

2.2.3. Visualizacdo de Dados

E o estudo da representacdo visual dos dados, definidos como informacdes que podem ser
abstraidas de forma esquematica, incluindo atributos ou varidveis das unidades de informagéo. O
principal objectivo da visualizacdo de dados € comunicar a informacao de maneira clara e efectiva

utilizando meios gréficos. Isto ndo significa que a visualizagdo de dados precisa ser "sofisticada".
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Para transmitir ideias efectivamente, tanto a forma estética quanto as necessidades funcionais
precisam estar equilibradas, promovendo a compreensdo de um complexo conjunto de dados,
comunicando seus principais aspectos de uma forma mais intuitiva. No entanto, projectistas muitas
vezes ndo conseguem alcancar um equilibrio entre funcionalidades, criando lindas visualizagdes,
que, no entanto, deixam de servir ao seu principal objectivo da comunicacdo de informacgdes. A
visualizagdo de dados esta intimamente relacionada com os gréficos de informacdo, visualizacao
cientifica e com gréficos estatisticos. Actualmente, a visualizacdo de dados é muito pratica e uma
area vital de pesquisas, ensino e desenvolvimento. O termo une os campos da visualizagdo

cientifica e da visualizacdo da informacéo.

2.3. Cuidados de Saude Primarios
A declaracdo de Alma-Ata, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define cuidados de salude
primarios (CSP) como “cuidados de satide de essenciais baseados em técnicas e métodos praticos”
cientificamente validados e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis a individuos e
familias das zonas, com a sua plena participacdo e com custos que a populagdo e o pais possam
suportar, em cada fase do seu desenvolvimento, num espirito de auto-responsabilidade e
autodeterminacdo (Simdes, 2005). Neste ponto € importante citar que nos (CSP) os problemas
quotidianos de ordem ética ndo podem ser analisados sem se considerar o contexto do sistema de

salde. Segundo Simdes (2015) os CSP sdo um elemento chave de um sistema de saude.

Eles estdo na primeira linha, constituindo-se como os cuidados de primeiro contacto ao estarem
acessiveis quando necessarios, e acompanhando global e longitudinalmente todo o processo de
salide/doencas de uma e ndo apenas 0s episodios de doencas. Os CSP orientam-se para a promogao
da responsabilizacdo e auto-estima dos cidad@os nas suas decisdes e ac¢des e coordenam, quando

necessario, as suas interac¢des com as outras estruturas no dominio da sadde.

e Educar para promocéo da salde a prevencdo de doencas;

e Promover uma alimentacdo e nutricdo saudaveis;

e Garantir condicdes sanitarias basicas a populacéo;

e Providenciar cuidados materno-infantil e programas de planeamento familiar;
e Implantar programas de vacinagéo obrigatorios;

e Prevenir as doencas endémicas da populacao;

e Prestar especial atencdo as doencas mais frequentes
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e Garantir o acesso aos medicamentos essenciais.

Classificacdo dos Sistemas de Informacéao

Os sistemas de informacdo podem ser classificados de acordo a informacao que sera processada.
Desta forma, a classificacdo dos sistemas de informacdo geralmente é feita de acordo com a

piramide empresarial, composta pelos niveis estratégicos das organizacoes.

A piramide empresarial € composta pelos seguintes niveis estratégicos:

ESTRATEGIC

TATICO / GEREMCIAL

COPERACIONAL

Figura 7. Piramide dos niveis de gestdo de sistemas de informagdo
a) Nivel estratégico
E o nivel do topo, onde sdo tomadas decisdes estratégicas, sio complexas exigem informacoes
bastante variada e ao nivel das relagdes da organizacdo/meio envolvente, ndo se exige muita
especialidade. Nela estdo concluidas as defini¢cdes dos objectivos e a elaboracao de politicas
gerais da organizacdo, a informacéo provem de fontes externas a organizacao e também dos

outros niveis hierarquicos.

b) Nivel da tactico/gestao
Também conhecido como nivel intermédio, dando lugar as decisbes tacticas que exigem uma
informacdo mais cuidadosa com alguma triagem, tendo muito cuidado na hora de interpreta-la,

sabendo que esta provém de fontes internas e sendo obtida com alguma frequéncia.

c) Nivel operacional
Conhecido como nivel base, onde sdo tomadas as pequenas decisdes. Decisbes para problemas
definidos que a resolucdo é muitas vezes baseada em dados factos programados, através da
aplicagdo de rotinas informaticas, sendo necessarias informacgdes bem definidas vindas do sistema

interno, com vista a ter respostas ou uma certa ac¢ao imediata.
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Importancia dos sistemas de informacéao para gestéo

a) Reducéo dos custos das operacoes;

b) Melhoria no acesso as informagdes, proporcionando relatérios mais precisos e rapidos, com
menor esforgo;

c) Melhoria na produtividade;

d) Melhoria nos servicos realizados e oferecidos;

e) Melhoria na tomada de decisdes, por meio do fornecimento de informagGes mais rapidas e
precisas;

f) Estimulo de maior interac¢do dos tomadores de decisdo;

g) Melhoria na estrutura organizacional, para facilitar o fluxo de informacoes;

h) Melhoria na estrutura de poder, proporcionando maior poder para aqueles que entendem e
controlam os sistemas;

i) Reducéo do grau de centralizacdo de decisdes na empresa;

i) Melhoria na adaptacdo da empresa para enfrentar os acontecimentos ndo previstos.

2.3. Sistemas de Informacéo na Saude
Martin (2010) define sistemas de informacdo em salde como um conjunto de componentes inter-
relacionados que colectam, processam, armazenam e distribuem a informacdo para apoiar o
processo de tomada de decisdo e auxilia no controle das organizacdes de saude. Assim, 0s sistemas
de informacdo em saude congregam um conjunto de dados, informac6es e conhecimento utilizados
na area de saude para sustentar os planos, o aperfeicoamento e processo decisorio dos maltiplos
profissionais da area da salde envolvidos no atendimento aos pacientes e usuarios do sistema de
salde.
Na area da saude vérias estratégias tém sido implementadas no sentido de buscar modelos
adequados para garantir a gestdo da informacdo e facilitar a analise de dados no local onde sdo
produzidos, possibilitando uma rapida intervencdo no uso e na tomada de decisdo com base em
evidéncias. Por exemplo, a necessidade de implementar um sistema de informacdo €
essencialmente de apoiar na gestdo de dados para flexibilidade e rapida tomada de decisao,
coordenacdo de acgdes, e no controlo do desempenho programas de saude.
Segundo Culuze & Sousa (2020), o Sistema de informacdo de salde &€ um conjunto de
instrumentos, normas e actividades relacionadas entre si, para producao de informacao (til para a
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tomada de decisdes na area de saude. Os instrumentos especificos do SIS sdo todos aqueles que
permitem o registo, recolha, agregacdo, envio e armazenamento de dados (impressos, os livros de

registo e Sistemas electronicos).

Os Sistemas de Informagdo em Salde, sdo aplicativos de Tl destinados a fornecer informacgdes e
estatisticas de interesse médico hospitalar, médico ambulatério, medicina publica, medicina
investigativa (pesquisa e desenvolvimento). Necessariamente, sdo banco de dados, que armazenam
textos, dados quantitativos e imagens, com capacidade de geracdo rapida de relatorios e inteiracdo
com internet, intranet, extranet, chats, féruns, bibliotecas, enciclopédias digitais.

Na area da salde, varias estratégias tém sido implementadas no sentido de buscar modelos mais
adequados para garantir a gestdo de informacdo e facilitar a analise de dados no local onde sdo
produzidos, possibilitando uma rapida intervengdo no uso e na tomada de decisdo com base em
evidéncias. A razdo de se implementar um bom sistema de informacéo é essencialmente de ajudar
na gestdo de dados para flexibilizar a rapida tomada de decisdo, coordenacdo de acgdes, e no
controlo do desempenho de programas de saude. O Sistema De Informacdo De Saude, 0s
instrumentos especificos do SIS sdo todos aqueles que permitem o registo, recolha, agregacao,
envio e armazenamento de dados (impressos, os livros de registo e Sistemas electrénicos). Como
qualquer sistema, o SIS tem suas normas que sao um conjunto de instrucoes que definem como e
quem deve realizar cada actividade, qual a periodicidade de envio e qual é o fluxo que os dados
devem seguir. A informacdo produzida na comunidade ou unidade sanitaria, cegue o seu fluxo
passando pelos Servicos Distritais de Saude onde é introduzida no SIS-MA, tonando-se
imediatamente visivel no sistema em todos os niveis (Servigos Distritais da Salde, Direc¢édo
Provincial de Saude e MISAU).

2.3.1. Actividades do Sistema de Informac&o na Saude
O SI compreende em actividades fundamentais, onde o registo constitui o primeiro elemento. A
seguir, os dados devem ser colhidos e agregados em formularios padronizados, passando pelo
processo de controle de qualidade, apresentacao, e interpretacdo dos mesmos para a posterior envio
aos niveis subsequentes. Dependendo do nivel onde ou quem recebe a informacdo se encontra,
este deve preparar uma retro informacdo com a finalidade de melhorar a qualidade dos dados e

consequentemente a dos servigos de Salde prestados.
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A informac&o deve possuir um conjunto de caracteristicas que garanta a sua qualidade, tais

como:

e Precisdo — a informagéo deve ser correcta e deve ser verdadeira,;
e Concisa — a informacao deve ser facil de manipular;
e Simplicidade — ela deve ser de facil compreenséo;

e Oportuna — ela deve estar disponivel no momento em que precisamos dela.

Objectivos do Sistema de Informacéo para Saude

e Ajudar na priorizagao e distribui¢do dos recursos;
e Programar as actividades;

Avaliar as decises tomadas atraves do processo de monitoria e avaliacéo.

2.4. SIS-MA
SIS-MA é um sistema de codigo aberto, baseado na plataforma DHIS2, que permite a recolha,

armazenamento, e apoia na analise e interpretacdo de dados de salde para a tomada de deciséo.

Para ter acesso ao SIS-MA, o utilizador deve ser devidamente credenciado. As suas credenciais
(nome de utilizador e palavra passe) definem os niveis de acesso ao mesmo. O sistema € baseado
em “web”, pelo que, através de um navegador, ¢ acessivel remotamente desde que haja conexao a

internet através do endereco https://sisma.misau.gov.mz/prod/ na figura 8 é possivel ver alguns

dispositivos de acesso ao sistema, as suas funcionalidades permitem a visualizacdo de dados

através de tabelas dinamicas, graficos e mapas.
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https://sisma.misau.gov.mz/prod/

wET e
Tracker Capture

Figura 8. Dispositivos acedidos ao SIS-MA

O SIS-MA tem como caracteristicas:

E um sistema de informacdo de codigo aberto, flexivel baseado na web e disponivel em

um navegador de internet quando conectado a internet;

Colecta, valida, analisa e apresenta 0s dados estatisticos agregados, adaptado as actividades

de gestdo integrada de informacdo em salde;
Plataforma base (DHIS2), em uso em 80 paises;

Recomendado pela OMS (Organizagdo Mundial da saude), Fundo Global e outros

parceiros de cooperagao;

Funciona como um sistema online e também intermitente
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-Servidor central
-Acesso remoto

O SIS-MA tem como um dos objectivos principais permitir a notificacdo de doencas e dados e
eventos em tempo real para facilitar uma ac¢do de satde publica rapida em tempo real.

a) Servidor central

Os dados sdo armazenados num servidor centralizado que permite acesso de qualquer dispositivo

em qualquer regido.
b) Dados agregados

Permite a recolha de dados através de formularios de dados agregados, que resulta da combinacao

de varios itens como sexo, idade, etc.
c) Dados individuais

Permite a captura dos varios eventos que ocorrem durante o processo de atendimento ao paciente

com base nos processos individuais dos mesmos.

No processo de Analise comportamental do SIS-MA, foram estudados todos os processos, todo
um ciclo da informacdo relatorio gerados pelo sistema, sua analise e tomada de decisdo. Para este
efeito foram analisados os relatérios do programa do HIV/SIDA na vertente da Salde Materno
Infantil (Mulheres Gravidas HIV Positivas que iniciaram profilaxia com Cotrimoxazol).

Analisados os relatorios sob forma de tabela, foram feitas Analises "comparacdes” anuais,
comportamentais nimeros e mediante as situacdes foram feitas ac¢bes que serdo detalhadas mais

a baixo.

2.5. Gestao Organizacional
As organizacOes estdo presentes em diferentes sectores vitais e fazem parte das mais diversas
actividades do nosso dia-a-dia. Ao se falar da gestdo organizacional, é necessario fazer-se
delimitagGes de forma selcecionada e priorizando caracteristicas e dimensdes que determinam a

complexidade do contexto organizacional.
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Ambiente {:}rgnni:m cional

Organizacao

Estrutura Urgani;r_m_'imml

Tecnologias Pessoas Tarefas
L

Figura 9. Dimensdes internas e externas das organizacdes

A analise interna de uma organizacdo contempla a sua estrutura organizacional, formada por seus
principais componentes: as tecnologias, as pessoas e as tarefas. A inter-relacdo entre esses
componentes e as posi¢oes que eles ocupam internamente na organizacdo definem a hierarquia, o
fluxo de informacéo, as funcdes e os niveis de tomada de decisdo, entre outros elementos do
desenho organizacional. A estrutura, isto é, a configuracdo interna de uma organizacdo é
influenciada, por sua vez, pelas caracteristicas do ambiente organizacional. Assim, as organizacdes
reflectem internamente a realidade externa a que estdo expostas. Utiliza-se, portanto, uma
concepcao socioldgica de teoria das organizacGes e da administracdo. Falar da gestdo, neste
contexto, tem se o caso da gestdo municipal, gestdo urbana e de governo publico esta direccionada
com a capacidade dos governos na gestao de questdes municipais e de algum modo do estado, bem
como com a competéncia na implementacdo de respectivas politicas publicas para facilitar as
accOes necessarias na conducdo do pais e das provincias, contextualizando a participacdo dos
municipes neste desafio. A gestdo urbana pode ser entendida como gestdo de cidades,
principalmente no que diz respeito aos componentes do plano directo de cidades. A gestdo
municipal esta direcionada aos componentes de plano estratégico de cidades e também aos

instrumentos de administracdo necessarios nas actividades de gestdo dos municipios.
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2.5.1. Gestéo de Centros de Saude
Ao falarmos de Gestdo vimos que se trata do processo de organizar, dirigir e controlar o uso de
recursos a fim de alcancar os objectivos. Significa também o acto de trabalhar com pessoas, através
delas para realizacdo desses objectivos tanto da organizagdo quanto dos seus membros. Planear,
coordenar a area de Recursos humanos, implantar rotinas de trabalho como todos os demais
procedimentos administrativos na area da saude na seria diferente. O gestor na sua formacao
profissional, conhecera varias ciéncias para que possa administrativo visando sempre o

atendimento ao paciente seja de elevado padréo técnico e humano Campos (1998).

Para o gestor na ares da saude também centra seus objectivos em baixar custos assisténcias através
da diminuicdo no passo da inovacdo medica, e também para o perfeito funcionamento ndo so
precisa tornar-se responsavel por implementar politicas e ac¢des administrativas que “olham”
pelos direitos da cidadania dos pacientes, mas também para que haja uma concretizacdo desse
processo, € indiscutiveis a necessidade de uma centralizagdo das informacdes para que possibilite

o planeamento e facilite a tomada de decisGes dos gestores Marin (2010).

2.6. Centro de Saude
Os centros de saude (CS) séo a base institucional dos cuidados de satde primarios e o pilar central
de todo o sistema de saude. Os CS ¢é uma unidade integrada polivalente e dindmica prestadora de
CSP que visam a promocao e vigilancia da saude, a prevencédo, o diagnéstico e o tratamento de
doencas. A promocéo da salde constitui uma das principais fungdes do Centro de Saude, a qual
deve ser dada prioridade, j& que constitui um nucleo essencial da filosofia e estratégia dos cuidados
de salde primarios. Os centros de salude devem desenvolver interac¢cdes centradas na pessoa,
orientadas para o indevido, respectiva familia e comunidade em que se insere, desde 0 nascimento

ate a morte.

2.7. Teoria de Estruturacdo de Anthony Giddens

A teoria de estruturacdo foi escrita pelo autor Giddens (1984), no livro “A Constituicdo da
Sociedade”. Esta teoria narra aspectos que tentam solucionar a discordancia que existe entre os
mais diversos autores da sociologia no que diz respeito as ac¢des individuais e a estrutura social,
as suas relagdes de interdependéncia. Giddens (1984), defende ainda a analise, métodos de
sociologia, citando aspectos motivacionais e de interesses, socidlogos, morais colectivos, conflitos
entre as relagdes humanas.
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Segundo o Giddens (1984), ndo € possivel conceber os sistemas sociais e a ac¢do individual de
modo separado, pois ambos ndo podem existir ou serem admitidos na realidade, salvo em relagdes
reciprocar entre si. A esta caracteristica de necessidade reciproca, de existéncia, 0 autor da 0 nome

de duabilidade da estrutura.

Ainda para Giddens (1984), é possivel identificar a teoria da estruturagdo, entre o vasto conjunto
de perspectivas em confronto no campo da teoria social, tomando por referéncia as acgdes
realizadas pelo autor face a quatro problemas fundamentais do trabalho tedrico nas ciéncias
sociais: a especializacédo disciplinar, a especificacdo da natureza da ciéncia social, a selec¢do das
estratégias da producéo tedrica e a definicdo do projecto central da teoria social.

Deste ponto de vista, a acgdo pode ocorrer no interior do corpo social. Todavia, esta mesma se
realiza dentro de uma determinada estrutura social preexistente. O que ocorre é que, mesmo
estando-a acgéo individual dentro de um sistema ja definido, este mesmo sistema ndo possui uma
plena imobilidade, pois se transforma quotidianamente atraves das proprias ac¢des dos atores que,
por sua vez, agem dentro de regras e normas do sistema social vigente. Deste modo, ocorre entéo

a reproducéo das estruturas sociais e as transformacdes do sistema social em vigor.

A teoria de Giddens (1984), diz que quando se observa a producéo intelectual dos sociélogos em
relacdo ao grau em que os individuos conseguem agir de maneira independente das restricoes
impostas pelo sistema ou estrutura social, nota-se uma grande discérdia ou divergéncia de
opinides. Neste aspecto, a teoria da estruturacdo tenta solucionar a discordia que ha entre os mais
diversos autores da sociologia no que diz respeito as ac¢des individuais e a estrutura social e suas
relacBes de interdependéncia.

Portanto, a ‘‘motivagdo” identificada com os desejos que provocam a acc¢do esta directamente
ligada a nocdo de ‘‘interesses” e, dessa forma, tendo os individuos apenas esporadicamente o
conhecimento de suas reais motivacdes, tornando-se também, em geral. Conhecido para 0s
individuos atuantes seus verdadeiros interesses no discurso da ac¢do. Dentro deste contexto,
havendo mais necessidade de uma informacao eficaz, perceptivel e confiavel para que se tenha
bons resultados no processo de apoio e tomada de deciséo, para que tudo isso aconteca deve haver
bom ambiente de trabalho “amigavel". Visto que o municipio faz a gestdo de alguns centros de

salde, 0 MISAU viu a necessidade de criar uma ligagdo em termos de trabalho, atribuindo algumas
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fungdes ao CMCM nomeadamente a Vereacgdo da saude. Com tudo, para que o seu funcionamento

seja confidvel criou-se como base uma boa equipe, bom treinamento e estruturacao.

2.8. Teoria de Actores em Rede

Esta teoria tem sua esséncia, nas redes que visam integrar e conectar pessoas, objectos ou ideias,
com vista a descentralizar as estruturas e estabelecer relagdes mais horizontais entre os elementos.
Segundo Malvezzi (2020), a literatura académica apresenta uma gama de conceitos sobre o termo
“rede” que, embora nao definam fronteiras rigidas entre os autores, permitem um transitar entre
um conceito e outro, ampliando as possibilidades discursivas sobre o tema. Longe de esgotar esses
conceitos, cinco categorias de rede podem ser pensadas:

e Rede como organismo;

e Rede como emergéncia contemporanea;

e Rede como ideia heuristica;

e Rede como principio ou modelo politico.

e Rede como organismo

Esta diretamente associada ao corpo humano e a extensa rede de vascularizacdo sanguinea que
mantem vivo 0 organismo. Esta forma de compreensdo de rede foi utilizada para explicar a
interdependéncia dos 6rgaos do corpo e a ideia de uma "ordem de rede”. Ao se tornar objecto
pensando em sua relacdo com o espaco, a rede se torna um modelo de racionalidade representativo
de uma ordem.

Ela passa a ser um objecto artificial que pode ser construido e moldados conforma os interesses
dos sujeitos e do momento, buscando ndo apenas a ordem em rede, mas também os efeitos em
rede. Isso permitiu sua transposicdo para o ato de pensar a gestdo do espaco e do tempo
na administracdo do Estado, como na malha ferroviaria, telegrafica e nos sistemas de distribuicédo
de agua.

Ainda segundo Malvezzi (2020), a partir da década de 1960, além da dimensdo objectiva na
complexidade dos sistemas (corpo humano, natureza, redes eléctricas, redes de irrigacdo, etc.), a
dimensdo abstracta dos efeitos em rede ganhou forca, no &mbito das ciéncias sociais. Sob a

expressdo de ‘‘racionalidade reticular”, os efeitos em rede passam a incidir sobre a forma de
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organizar e pensar o mundo e as novas possibilidades de estruturagéo das relagdes sociais conforme

descrito na proxima categoria.

e Rede como emergéncia contemporanea

Malvezzi (2020), afirma que o socidlogo John Barnes (1918), apontado como o0 pioneiro a utilizar
0 conceito de rede social para estudar as interac¢6es individuais dentro da estrutura comunitéaria.
Para o autor, os individuos estdo em contacto uns com os outros em diferentes graus de associacao,
em ligacGes mais ou menos fortes e com caracteristicas diferentes entre os vinculos (por exemplo:

parentesco, vizinhanca e lacos pablicos).

Outro importante autor nesta compreensao de rede é Norbert (1987), que em sua teoria se evidencia
o caracter de interdependéncia das relagdes entre os individuos e a sociedade, ndo distinguido
importéncia diferenciada a um outro elemento. Individuos e comunidades estdo sempre a se
relacionar; possuem mutabilidade e formam redes e figuracfes sociais de acordo com as relagdes

de interdependéncia estabelecidas.
e Rede como ideia heuristica

Os autores de destaque nesta categoria segundo Malvezzi, (2020), derivam da antropologia ,
sociologia e filosofia. O primeiro deles é Bruno Latour e a teoria Ater Actor-Rede, ou Actor-
Network Theory (ANT), que faz uma analogia com o caminho tracado pelas formigas ("ant”, em
inglés). O autor rompe com os modelos tradicionais de explicar o social, considerando a
complexidade e heterogeneidade dos diferentes elementos que compdem uma rede. Elementos
heterogéneos, humanos e ndo humanos que ele chamou de actores e que sdo tudo aquilo que gera
uma accdo e se presta como mediador de uma conexao. A principal accdo de um mediador é
traduzir, comunicar e fazer um novo link que ndo existia antes, capaz de promover transformacdes

nos outros actores em rede.

e Rede como principio ou modelo politico

Em sentido complementar, a ideia de rede pode ser assumida como um modelo ou um principio
politico de organizacdo estatal para gerir politicas publicas sociais, dada a complexidade dos
problemas, a escassez de recursos e a multiplicidade de atores envolvidos. Podendo também ser

apresentado como uma possibilidade de rompimento com um modelo centralizado e hierarquico,

31



abrindo-se para praticas cooperativas entre os sectores publicos, privados e a sociedade civil. Para
que um sistema de gestéo funcione devidamente como e o caso do SISMA, os autores devem estar
ligados em rede para que o seu funcionamento seja eficaz consultado a tempo e horas, isto €,
sempre que um dos autores quiser fazer uma consulta de dados ou gerar informacéo seja a qualquer
momento onde estiver, remotamente, independentemente de onde esteja alocado o centro de salde,
0 mais importante é que estejam ligados em rede em pontos distintos. Uma ligacdo entre os centros
de saude para cuidados primarios e a Vereacdo da Saude.
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo destaca-se os aspectos metodoldgicos usados nesta pesquisa. Nele descrevem-se 0s
métodos adoptados para a realizacdo da pesquisa e o publico alvo em termos de entrevistados,
questionados e observados.

3.1. Pesquisas implementadas no estudo

e Quanto a finalidade

Uma pesquisa cientifica, segundo Mauro (2009), é a aplicagdo pratica de um conjunto de
procedimentos objectivos, utilizados por um pesquisador (cientista), para o desenvolvimento de
uma experiéncia, a fim de produzir um novo conhecimento além de integra-lo aqueles pré-
existentes. Mauro 2009 (2009) definem ainda que a pesquisa cientifica constitui-se, portanto, em
etapas por ordem dispostas, de maneira l6gica e racional, as quais o pesquisador devera conhecé-
las para aplica-las convenientemente. Estas etapas, de maneira sucinta, incluem desde a escolha
do tema a ser pesquisado, o plano da investigacdo, o desenvolvimento do método escolhido, a
colecta e a tabulacdo dos dados, a andlise dos resultados, a elaboracdo das conclusdes, ate a

divulgacéo de seus resultados.

Para Marilia (2009), a pesquisa basica ou fundamental é aquela cujo objectivo é adquirir
conhecimentos novos que contribuam para 0 avanco da ciéncia, sem que haja uma aplicacdo
pratica prevista. Neste tipo de pesquisa, o investigador acumula conhecimentos e informacdes que

podem eventualmente levar a resultados académicos ou aplicados importantes.

Esta pesquisa enquadra-se como sendo aplicada, a mesma consiste na realizacao de trabalhos, com
0 objectivo de solucionar "problemas™ praticos e desenvolver ac¢des de imediato tendo em conta

o0 estado dos relatorios visualizados.

e Quanto a Abordagem

Para Silva (2005), um trabalho de pesquisa pode ser quantitativo ou qualitativo. A abordagem
quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em ndmeros
opinibes e informacBes para classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas
estatisticas (percentagem, media, moda, mediana, desvio-padréo, coeficiente de correlagdo, analise

de regressao, etc.).
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A pesquisa qualitativa, considera que ha uma relacéo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto
é, um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objectivo e a subjectividade do sujeito que ndo pode
ser traduzido em ndmeros. A interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo
basicas no processo de pesquisa qualitativa. N&o requerendo o uso de métodos e técnicas
estatisticas. Tendo em conta esta abordagem, o presente trabalho classifica-se como uma pesquisa
qualitativa pois ndo requer técnicas estatisticas, mas sim, em analisar verificar o seu desempenho,
0 qudo é eficaz e ate que ponto pode ajudar no processo de tomada de decisdo, focando no impacto
do uso.

Quanto aos Objectivos

Segundo Mauro (2009), a pesquisa pode ser classificada em: pesquisa exploratéria, explicativa. A
pesquisa exploratdria visa a uma primeira aproximacao do pesquisador com o tema, para torna-lo
mais familiarizado com os fatos e fenomenos relacionados ao problema a ser estudado. No estudo,
0 investigador ird buscar subsidios, ndo apenas para determinar a relacao existente, mas, sobretudo,

para conhecer o tipo de relacéo.

A pesquisa explicativa, segundo Perreira (2006), tem por objectivo, central explicar os factores
determinantes para a ocorréncia de um fendmeno, processo ou fato, ou seja, visa explicar o

“porque” das coisas.

Olhando para este ponto, o presente trabalho € uma pesquisa exploratoria, porque requer uma
aproximacao entre os intervenientes que sdo: utilizadores do sistema e o préprio sistema,
necessitando de um acompanhamento preciso, presencial com bastante frequéncia para o melhor

entendimento do seu fluxo do seu ponto de partida ao seu ponto final/fecho.

3.2.  Técnicas de Colecta de Dados

Para este estudo foi revisto e analisado o SIS-MA como é o sistema de informacdo em uso para
uma pré definicdo do tema em estudo, foram identificados todos os intervenientes directos e
indirectos envolvidos para o processo de recolha de dados ate ao processo de tomada de deciséo,
percepcao do sistema em causa. Os meios utilizados foram os seguintes: (1) entrevistas presenciais
abertas na Reparticdo de Monitoria e Avaliagdo da Direcdo da Saude, aos técnicos responsaveis
por monitorar o programa de HIV; (2) consultas documentais, tais de relatorios que o SIS-MA
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gera, acordos assinados pelo governo e o Municipio da Cidade de Maputo; (3) andlise
comportamental do sistema, as suas funcionalidades e como s&o gerados e visualizados o0s
relatérios.

As entrevistas foram efectuadas na Reparticdo de Monitoria e Avaliagdo, na primeira fase, houve
uma conversa aberta com a responsavel da reparticdo de Monitoria e Avaliacdo, e depois por
seguinte com o responsavel pelo programa de HIV/SIDA a nivel dos distritos municipais.

As técnicas de entrevista abertas e presenciais foram escolhidas porque viu-se sendo a melhor
forma de perceber dos factos, uma vez que se esté a falar de dados, informagdes que sdo gerados
em papel para o digital.

3.3.  Técnicas de Analise de Dados

Para este estudo, dizer que esta técnica foi bastante crucial porque foi desta, que se pode perceber
melhor o sistema em uso naquela organizacdo. Neste processo foi feita uma analise geral do
sistema, histérico do seu desenvolvimento, implementacdo e suas fases, aprovacao, toda essa
informacao foi feita por meio de varias varias conversas abertas com os técnicos intervenientes da
reparticdo de Monitoria e Avaliacdo, com ilustracbes de imagens, relatorios, documentos etc.
Assim, com o0 objectivo de analisar de uma forma mais completa a realidade, estudar o quéo é
eficaz o sistema de informacao em uso neste caso o SIS-MA e até que ponto este realmente ajuda
no processo de tomada de decisdo, quais ac¢des sao efectuadas perante os relatorios visualizados

sob forma de tabelas, grande nimero de variaveis e de observagdes, usou-se a técnica qualitativa.
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4. ESTUDO DE CASO

Estudo de caso ¢ um método de pesquisa ampla sobre um assunto especifico, permitindo
aprofundar o conhecimento sobre ele e, assim, oferecer subsidios para novas investigacdes sobre

a mesma tematica.

4.1. Conselho Municipal
Quando se fala de Conselho Municipal trata-se do governo local de uma autarquia, com o objectivo
de facilitar a participacdo popular na gestdo publica para que haja um melhor atendimento para

aquilo que séo as suas fungdes/competéncias no que diz respeito aos municipes e ndo so.

Em Mocambique, o Conselho Municipal é o 6rgdo executivo do municipio, com funcGes
semelhantes as prefeituras Brasileiras ou a Camara Municipal de Portugal com uma arquitectura
de formato colonial como ilustra a figura 10. E composto por um presidente e por um nimero
variavel de vereadores, aos quais podem ser atribuidos pelouros de Maputo esta localizado na Av.
Olof Palme numero 1935 na cidade de Maputo, bairro central Distrito Municipal KaMpfumu.
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AN ) § 80 D

LR

Figura 10. Imagem do edificio sede do CMCM
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O Municipio de Maputo localiza-se geograficamente na regido Sul de Mogambique, possui uma
populagdo estimada em 1.241.706 habitantes (INE, projecdo do censo de 2007), com uma
densidade populacional de 4.139hab./km2. Estende-se da localidade de KaTembe ao bairro de
Chiango no sentido Sul/Norte e da llha de Inhaca ao vale de Infulene, na orientacdo Este/Oeste.
Faz o seu limite com a Provincia de Maputo nos extremos Norte, Sul e Oeste e é banhado pelo

Oceano Indico no extremo leste, onde se localiza a Ilha de Inhaca.

Conselho Municipal da Cidade de Maputo (CMCM) faz a gestdo da cidade de Maputo, dividida
em 7 (sete) distritos municipais que séo: Distrito Municipal KaMpfumu; Distrito Municipal de
Nhlamankulu; Distrito Municipal KaMaxakeni; Distrito Municipal KaMavota; Distrito Municipal
KaMubukwana; Distrito Municipal KaTembe; e Distrito Municipal KaNyaka onde cada um desses
tem um Vereador responsavel que zele. O Conselho Municipio de Maputo é constituido pelo
Presidente do Conselho Municipal como o 6rgdo superior hierarquico por seguinte temos: 0S
Assessores; Conselho Consultivo; o proprio Conselho Municipal; Vereadores e por fim as

respectivas direc¢es como ilustra a figura 11.

ORGANOGRAMA DO MUNICIPIO DE MAPUTO

Presidente do Conselho Muonicipal
Assessores T Conselho Consultivo

‘Gabinete do PCM

Secretariado do Conselho |
Municipal Conselho Municipal

Gabinete Juridico I 1 T Centro Cultural Municipal
Misindya
Gabinete de Comunicagdo

Gab de Relagies Internacionais Vercadores
Inspeceio Municipal
Provedor do Municipe

‘Gabinete de Sisternas de
Informagdo

Gabinete Municipal de
Desenvolvimento Urbano

CEM D&M DSME DS M DS M DEM DSM DSM DsM A DSM DSM DS

DSM DSM DSMME
DBEG RH L SP L MF PO oTC A MTT 5 AS oo E D
) DSM ) ) ;
DM P DM DEM DEM
(11} - T BA JC
DM DM de | DM T o D 7]
xauqh-mu Nh.la.rn,a.nku]u KamMaxakeni T KaMubukwana Ka‘lq.rnhe Ka.hlrd:a

Bairras Bairras Bairras Bairras Bainr o5 Bairras Bairmas
Municipai Muriicipai Municipais Municipais Municipais Municipais Muni sipais

Figura 11. Organograma do Conselho Municipio de Maputo
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O CMCM lida com varias situacfes a nivel da cidade de Maputo em vérias areas desde a gestdo:
de feiras, jardins, mercados, estradas, cemitérios, condominios, terras, saude e acc¢do social,

saneamentos.

Dentre estas funcdes, para este estudo olha-se concretamente para Vereacdo Da Salde e Accgdo
Social esta localizada no edificio sede do Conselho Municipal da Cidade de Maputo, distrito
municipal de KaMpfumu n°975. Av. Olof Palme, bairro Central 1° andar, abrange trés direc¢oes
no Pelouro que sdo: Direcgdo da Saude, Accao Social e Direccdo Municipal Morgues e Cemitérios.
Existindo uma vereacdo que de saude, e para que as suas funcdes ndo entrassem em colisdo com
as do MISAU, foi assinado um acordo de transferéncia de funcbes e competéncias entre o
Ministério de Saude e Autarquia local de Maputo.

Autarquia Local de Maputo, representada em tempos pelo presidente do Conselho Municipal de
Maputo, para o qual possuem poderes legalmente conferidos, foi celebrado um acordo de
transferéncia de Funcdes e Competéncias, nos termos do Decreto n° 33/2006 de 30 de Agosto Do

conselho de Ministros.

O presente Acordo regula o processo de transferéncia, para a Autarquia Local de Maputo Cidade
de Maputo, das funcdes e competéncias na area de Saude, previstas no artigo 12 de Decreto

33/2006, de 30 de Agosto, do Conselho de Ministros a seguir mencionadas:

a. Mobilizar a populacgéo da autarquia local para a promocéo e defesa da sua prépria saude
e para a prevencao de doencas, através da sua participacdo activa na higiene individual,
das habilitacdes e dos equipamentos colectivos, nos programas do saneamento do meio e
de higiene dos alimentos e dos individuos e estabelecimentos que manuseiam, controlo da
qualidade da agua e nos restantes programas de salde;

b. Assegurar a gestdo corrente das Unidades Sanitarias (US) do Nivel Primario-Centros de
Saude garantindo que nelas sejam dispensados todos os componentes de Cuidados de
Saude Primérios (CSP);

c. Dar parecer e fazer propostas para o desenvolvimento da rede primaria de atencdo de
salde na area geografica do Municipio;

d. Proceder a gestao corrente das estruturas dos centros de higiene exames médicos;

e. Participar, fazer propostas e dar parecer sobre as metas a atingir para cada um dos

programas de salde, cujas competéncias foram transferidas;
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f. Assegurar a manutencdo preventiva e a manutencdo de reabilitacdo dos US de nivel
primario e dos centros de higiene e exames médicos;

g. Assinar a gestdo corrente dos cemitérios, crematorios, morgues e salas de cerimoénias
funebres, com respeito pela legislacéo vigente;

h. Providenciar a gestdo corrente, na area geografica da autarquia de Maputo, dos sistemas
de transporte de doentes (ambuléncias) do domicilio até aos US de Nivel Primério,
eventualmente, destas para as Unidades de referéncia;

i. De acordo com o paragrafo inicial do artigo 12 do decreto 33/2006, de 30 de Agosto, do
Conselho de Ministros, esta transferéncia de fungdes e competéncias far-se-a em
conformidade com as disposi¢Bes da Politica nacional de Saude e de Modo a que sejam
rigorosamente cumpridos os regulamentos, normas, especificacfes e manuais técnicos,

regras profissionais e padrdes de qualidade definidos pelo Ministério da Saude (MISAU).

Dentro da Direccdo da Saude, existe o departamento da Planificagdo Monitoria e Avaliacdo esta
engloba as seguintes reparticdes que séo: Planificacdo, Sl para Saude e Monitoria e Avaliacao.
Esta direccdo faz a gestdo do plano de desenvolvimento municipal, respondendo assim ao Plano
Quinguenal do Governo para a area da saude, onde este faz a gestdo dos programas dos centros de

salide para cuidados primarios

Mediante o acordo acima citado, estando perante uma situacdo em que 0 nimero de processos
fisicos a se processar, para uma rapida e resposta a tomada de decisdo, a Vereacdo da viu-se
"obrigado" a implementar o uso de um sistema de informacdo para apoiar na tomada de decisdo
que seja de facil uso, interactivo, rapido, robusto e seguro para isso, adoptou como estratégia o uso
do SIS-MA. Sistema de Informacdo em Salde para Monitoria e Avaliacdo trata-se de sistema de

vigilancia de todos os programas de salde, que fazem parte da gestdo da Vereacdo da Salde.

4.2.  Plano de Monitoria e Avaliacao

Um plano de monitoria e avaliagdo foi elaborado, consistente com a “responsabilidade pelos
resultados” sobe a qual a resposta de Mocambique ao HIV € construida. Usando linhas de base
derivadas de evidéncias disponiveis, os indicadores para medir o progresso em direc¢fes a cada
um dos objectivos serdo avaliados. Além de uma reviséo final, uma avaliacdo intermediéria das
realizacGes seré efectuada para permitir que as partes interessadas identifiquem onde as acc¢des

estdo a funcionar, onde ha falhas, e o que deve ser feito par colocar a resposta no caminho certo.
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Deste modo, a reparticdo de Monitoria e Avaliacdo, emite relatérios de todos os programas de

salde publica dos centros de salde para cuidados primarios a descrever:

© o N o g B~ w

Vigilancia Epidemiolégico e Doengas ndo-transmissiveis;
Saude materno infantil;

Programa alargado de vacinagéo (PAV)

Programa de Nutrigdo,

Programa nacional de controlo da Malaria (PNCM);
Saude escolar do adolescente e jovem;

Saude oral

. Saude mental;
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Programa nacional do combate a tuberculose e lepra;

Programa nacional de controlo das infec¢des de transmissao sexual e HIV/SIDA (PNC-ITS);
Seccdo de educacdo para saude publica (SESP)

Veterinaria;

Laboratorio;

Enfermagem e VBG;

Farmacia.

Tabela 3. Lista de unidades sanitarias por distritos.

CS Alto Maé
CS Malhangalene
CS Maxaquene 5
CS Polana Cimento
CS Porto
CS Chamanculo
CS José Macamo
Posto 14 4
CS Xipamanine
CS 1° de Maio
Hospital Polana Canigo 1
CS 1 de Junho
CS do Albazine
CS do Hulene 5
CS dos pescadores
CS do Roméo
CS do Bagamoio
CS de Inhagoia
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CS de Magoanine
CS Magoanine tendas 5
CS do Zimpeto
CS Catembe
CS Chamissava
CS Incassane 4
CS Mutsekua
CS Inguane
CS Inhaca 3
CS Muchina

e Rede Sanitaria

No ambito da transferéncia dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) do governo para o
Conselho Municipal de Maputo, mais concretamente Vereacao da Saude e Accdo Social desde
o dia 15 de Fevereiro de 2013 para gestdo de 27 centros de Saude dos localizados nos 7 distritos
municipais da cidade de Maputo. Como avango deste processo, registou-se a transferéncia do
Departamento de Saude publica da Direccdo de Saude da Cidade de Maputo para as InstalacGes
do Conselho Municipal de Maputo.
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5. Analise e Discussao de Resultados

Neste capitulo, sdo abordados pontos cruciais deste estudo, analise do proprio sistema em uso,
inicio da introducdo de dados até ao ponto da sua tomada de decisdo a partir da visualizacdo dos
resultados sob forma de relatorios, ilustraces dos relatorios e breves comparagcfes de alguns
periodos destacados de um dos programas dentre varios existentes, mostrando assim o quéo é

importante ter-se um sistema de "alerta™ controlo de "prontid&o" para tomada de decis&o.

5.1. Introducéo de Dados no SIS-MA

Tratando-se de um sistema ligado em rede, isto €, em cada ponto distintos pode-se manter uma
comunicacdo entre os usudrios sendo esta uma das grandes vantagens, bastando que se tenha
acesso ao sinal de internet pode-se ter acesso ao sistema.

Para que se introduzam dados no sistema, € necessario que se aceda ao link
https://sisma.misau.gov.mz/prod/ através de qualquer navegador (Browser) disponivel no

dispositivo em uso (desktop, laptop, ipad, telefone movel...etc) digitar as credenciais em campos
ilustrados na figura 12. As credenciais sdo criadas e fornecidas pelo administrador do sistema.

SIS-MA

Sistema de Informacao de
Saude para Monitona e
Avaliacdo

< dhis2

Sign in

Nrazao

M |_ogin using two factor authentication

Sign in

Para assisténcia técnica envie E-
mail para: sisma.apoio@agmail.com

[ Change language ]

Figura 12. Tela inicial do SIS-MA
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https://sisma.misau.gov.mz/prod/

O sistema possui informagdes de varios centros de salde para cuidados de salde primarios
organizados por distritos municipais, dando a opcéao de se escolher o formato para baixar.

Dizer que a planificacdo, execucdo das actividades dos cuidados de saude primarios obedecem um
fluxo pré-definido a se seguir que sdo:

us DDS DMSA PELOURC DSCM GOVERNO
DA CIDADE e MISAU

Figura 13. Fluxo de Informagéo estatistica

A informacdo da vigilancia Epidemioldgica, vis BES (Boletim Epidemiolégico Semanal), deve
ser enviada pelo Pelouro, em simultaneo/Departamento de Epidemiologia, obedecendo ao

calendario oficial em vigor.

A Vereacdo da Saude e a Direcgdo de Saude da Cidade, devem privilegiar a coordenacdo em todas
as accOes, podendo a Vereadora de salde, ter reunides sempre que necessario com o Director de
Salde da Cidade, de salientar que para que as informacdes sigam esses tramites, foram pré-
definidas formas de trabalho, foi estudado e avaliado a estrutura de trabalho seus ambientes
funcionais, dizer que uma boa comunicacdo normas de tratamento de dados e informacdes, sdo

bastante cruciais para que se cumpra o0s objectivos desejados.

No contexto acima mencionado, visto a Vereacao ja estava incumbida de fazer a gestdo dos centros
de salde, a mesmo viu a necessidade de se usar um sistema eficaz, que ajude no processo de

monitoria.

5.1.1. Apresentacdo da informacao
A apresentacdo consiste na organizagdo das informacOes em tabelas e graficos. Estes meios
facilitam a anélise e compreenséo das informagdes, em particular os graficos que evidenciam

visivelmente uma situacdo sobre a qual é talvez necessario tomar uma decis&o.
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Apresentacdo de dados usando tabela, como ilustra na tabela 4, apresenta varios campos com 0s

seus respectivos indicadores, e as actividades realizadas como numeros pré calculados no excel.

O sistema tem um campo "opcao™ para gerar tabela em excel e, por conseguinte, apresenta

informagdes concretas e calculadas com formulas definidas.

Tabela 4. Apresentagdo de dados usando tabela

Actividades realizadas

Indice de
INDICADOR Grupo | oo | 2021 2022 | Cumprimento da
Alvo Realizado | Realizado meta (%)
Consultas Pré-Natais | 56516 | 56516 | 44416 | 46686
Partos Institucionais 50864 39623 | 38064 35489
Consultas Pés-parto | 50864 | 47304 | 47144 | 44832
Novas  Utentes de|,o o |agray [a03s0 | 25021
Planeamento Familiar
las Consultas 0-59 | 10100 o7126 |64628 | 50779
meses
1% Consulta 0-11 meses | 25200 | 20167 | 42168 [ 37782
T Consulta-danos | 96198 | 72148 | 22460 | 12997

Fonte: SISMA - 2022

e Gréafico de colunas

Taxa de
Cobertura

(%)

T. Evol
(%)

Este € um dos graficos mais utilizados figura 14., costuma ser utilizado para comparar quantidades,

apresentando variagdes que mostram a intensidade de determinado fendmeno, em comparacédo

com um periodo de tempo, por exemplo.

250
200
150
100

50

Casos de malaria no Distrito de Derre

98 101

124

CS Sede

CS Guerissa

82011 ©2012 22013

CS Machindo

Fonte: SDSMAS Derre

Figura 14. Colunas casos de Malaria no Distrito de Derre 2011-2013
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e Grafico de barra

Similar ao gréafico de colunas figura 15, mas com os valores dos dados dispostos na posicao
horizontal, enquanto que as informag6es comparativas aparecem na vertical.

Casos de malaria no Distrito de Derre

CS Machindo |

CS Guerissa __

CS Sede |

0 50 100 150 200 250
| 92013 92012 =2011 |

Fonte: SDSMAS Derre

Figura 15. Barras Casos de malaria no Distrito de Derre 2011-2013

Gréfico de Pizza ou Circular

Também chamado de Gréafico de Sectores figura 16, este modelo tem este nome por ter o formato

de uma piza (um circulo). Usado para reunir valores a partir de um todo, seguindo o conceito da
proporcionalidade.

Causas de mortalidade materna

S

»

- Ropturauterina ~ «Atoniauterina - Retencdode Placenta  Complicagdes anestésica

Fonte: SDSMAS Derre

Figura 16. Pizza Causas de Mortalidade materna, Distrito de Derre 2014
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e Gréfico de linha
Também chamado de Grafico de Segmento figura 17, serve para apresentar valores (numéricos)
em determinado espaco-tempo. Mostra as evolucGes e diminui¢des de determinado fendmeno.

Tendéncia de casos de malaria no Distrito de Derre 2011- 2016

350
300
250 [ -
200 ’><_"—"—___
150 T Te——
100 T
50

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016
—@—(CS Sede ==0==CS Guerissa CS Machindo

Fonte: SDSMAS Derre

Figura 17. Linha Casos de Malaria no Distrito de Derre 2011-2016

Monitdria e Avaliacio

O Processo de Monitoria e Avaliacdo atraves do SIS-MA permite acompanhar as mudancas que
as accOes personalizadas estdo a trazer, e avaliar os resultados alcancados no fim de cada
implementacao. Permite a Vereacdo da Salde medir a efectividade eficiéncia de cada programa
sob sua gestdo. O processo de monitoria tem como importancia disponibilizar informacdes Uteis e

de qualidade para tomada de decis6es informadas sobre a gestéo e prestacdo de servigos.

e Monitdria- Processo continuo (de rotina) de recolha e Analise de informac6es para saber
se um conjunto de actividades esta a seguir um custo correcto e se é necessaria alguma
intervencao atempada para corrigi-las.

e Avaliacdo- Analise esporadica (ndo rotineira) das actividades em curso para julgar a
natureza dos resultados e colher licbes que permitam melhorar futuras estratégias, planos

accoes e decisoes.

5.2. Saude Materno Infantil (vertente HIV)
Tendo em conta que os programas de salde sdo varios, para este estudo foi destacado o de Saude

Materno Infantil, que é um sob programa do HIV/SIDA, e, por constituir uma das principais
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prioridades, usando varias estratégias para a sua redugdo da sua propagacdo, seu indice de
crescimento e sua eliminacdo, serdo dados como exemplos através relatérios extraidos no SIS-
MA, analisando as variagOes visualizadas e como resultado, quais seriam as devidas decisdes a

serem tomadas.

Este programa tem como principal finalidade a redugdo da morbilidade e mortalidade materna e

neonatal. Especificamente o programa convem:

a) Promover a satde da mulher e da crianca;

b) Aumentar o acesso as Consulta de Planeamento Familiar, Rastreio de Cancro da Mama e
do Utero, Consulta Pré-Natal, Partos Institucionais, Consulta P6s-Parto, Prevencdo da
Transmissdo Vertical e Cuidados Perinatais;

c) Melhorar o0 acesso e a qualidade dos cuidados e servicos de saude sexual reprodutiva para
adolescentes e jovens.

Para medir o desempenho do programa de SMI nos varios indicadores e imprimir resultados que
sejam uteis na definicdo de novas estratégias e priorizacdo de onde 0s recursos e insumos devem
ser alocados viarios indicadores devem ser calculados. O programa de SMI tem varios
componentes (Consulta pré-natal, partos Institucionais, Consultas Pds-Parto, Consulta de criangas

Sadia entre outros).

O programa SMI tem varios indicadores que completam um todo ciclo de acompanhamento desde
momento que a mulher vai ao CS para a sua CPN e a parir dos exames podendo descobrir que o
seu estado é positivo, ou ja vem sabendo do seu estado positivo, ou mesmo podendo contrair o
HIV ao longo da sua gravidez. Portanto, perante essas situaces a mulher é exposta a uma "serie"

de exames a destacar:

a) Anamnese e exame fisico completo;

b) Rastreio de populacdo-chave;

c) Aconselhamento e testagem para o HIV;

d) Testagem da MG com diagnostico de Sifilis positivo e seu parceiro;
e) Testagem para o HIV ao parceiro e aos filhos menores de 15 anos;
f) Rastreio e tratamento sindromico de ITS na MG;

g) Rastreio e manejo de Infec¢es oportunistas;

h) TPC para todas as MG e TPT as elegiveis;
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i) Rastreio e manejo de malnutricdo (DAM, DAG);

J) Rastreio e manejo das reacgOes adversas aos medicamentos.
Caso o paciente seja diagnosticado positivamente por exemplo ao HIV dependendo do seu estagio
é oferecido o tratamento de TARV e profilaxia (CTZ e INZ) tratamento da Sifilis e tratamento
sindromico das ITS diagnosticadas profilaxia da hepatite B.

Dependendo do seu estado a mulher que € diagnosticada HIV positivo na CPN a partir dos exames
é feito um acompanhamento de modo a cuidar da sua salde e faz-se a Prevencao de Transmissao
Vertical (PTV)™.

A PTV é composta por diversas intervencdes que visam garantir que as MG e ML VHIV, seus
parceiros sexuais e suas criangas expostas tenham acesso aos recursos disponiveis para reduzir o
risco de TV do HIV. O Plano de Eliminag&o da transmissao Vertical contempla para além do HIV,
a Sifilis e Hepatite B. Este plano, propde estratégias e actividades com vista para eliminacdo da
transmissdo vertical das trés doencas relativamente ao HIV, estas estratégias abordam a

necessidade de:
-Reduzir o nimero de novas infecc@es por HIV nas mulheres em idade reprodutiva,

-Melhorar o manejo geral de raparigas adolescestes mulheres jovens (RAMJ) VHIV ao nivel das

unidades sanitarias,

-Aumentar a testagem da carga viral, para monitorar a resposta ao TARV e alinhar os esforcos de

monitoria e avaliacdo, como o novo foco na retencédo e supressao viral,
-Simplificar as recomendacdes e praticas que podem afectar a retencdo no tratamento do HIV,
-Reforcar a prevencdo da transmisséo vertical durante o periodo de amamentacao.

Contudo, todo este trabalho de acompanhamento, rastreio, atencdo testagem, diagndstico,
tratamento é necessario que esteja tudo registado/digitado com uma certa atencdo no SIS-MA. Para
o efeito, apoiando-se na teoria de Anthony Giddens é necessario que haja uma interaccéo,
colaboracéo de todos os técnicos de saude e os técnicos da monitoria e avaliacdo, para que se gere

resultado concretos seguros. Sem que se tenha essa interligacdo em rede entre o0s intervenientes,

LEuma estratégia destinada a reduzir a transmisséo do virus do HIV de mée para filho (transmisséo vertical)
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bom ambiente de trabalho, concordancia consequentemente os dados inseridos irdo resultar para

uma tomada de decisdo ndo eficaz e ndo € o que se pretende com o seu uso.

Dizer que, para que se tenha uma boa gestdo dos centros de satde para cuidados primarios, dentro
deste contexto, olhando para o sistema de vigilancia/monitoria de todos os intervenientes
nomeadamente a partir dos técnicos de salde (porque a informacdo parte deles), até chegar a
vereacdo da salde é necessario que o sistema esteja ligado em rede, é neste ponto, que sdo
destacados com importancia a teoria de actores em rede onde se visa integrar e conectar pessoas
neste caso os técnicos de uma forma geral, objectos falando concretamente por exemplo
dispositivos que usam para aceder ao sistema, e ideias para tomada de deciséo.

5.2.1. Analise e Comparacéo de Relatdrios

Neste ponto com base em relatorios extraidos do SIS-MA, fez-se uma analise por 6 anos
nomeadamente: 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022. Esta analise pretendia obter um periodo
consistente e que permitisse abordar e estudar o fendmeno ao longo do tempo através dos relatorios
e mostrar dados existentes reais, dentre estes uma comparacdo em um periodo de 3 anos (2020,
2021 e 2022).

Depois comparou-se 0 desempenho do programa em estudo, visto que este programa é vasto,
foram realizados dois pontos: Analise de mulheres gravidas positivas a entrada e Anélise de mulheres

gravidas positivas na CPN. Os relatorios abaixo mostram uma variagao anual e de coorte?,

Independentemente das ilustrac6es ou formato dos nimeros, o SIS-MA tem a particularidade de
ilustrar variacfes podendo-se observar os desempenhos do programa, a partir disso tem-se uma
accdo intensificando ou mantendo as tomadas de decisGes. Portanto os relatérios sdo extraidos
mensalmente, mas isso ndo quer dizer que diariamente, semanalmente, ndo se possa extrair. A
reparticdo de monitoria e avaliacdo presta contas a Vereadora da Saude, mediante as suas tomadas

de decisdes esta por sua vez apresenta contas ao Presidente do CMCM.

2 Avaliagdo de coorte constitui um tipo de pesquisa que parte de um grupo de pessoas com caracteristicas comuns para selecionar uma amostra.
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Tabela 5. Mulheres gravidas HIV + que iniciaram profilaxia com Cotrimoxazol na CPN 2017

Avaliagiio de coorte de Dezembro a Julho
DISTRITO Tot:?] G. L ;ig:r::; L Total G M.G HIV+ que iniciaram CTZ
Positivas a positivas 11.2%
entrada Realizado | TC na CPN Meta Realizado IC TC
KaMpfumu 921 800 740 640 680
Nhlamankulu 703 662 034 918 961
KaMaxakeni 361 538 536 1337 572
KaMavota 1007 910 1046 1965 1031
KaMubukwana 621 555 836 2036 391
KaTembe 125 97 82 126 100
KaNvaka 22 18 2 32 2
Tot. da Cidade 3960 3580 4176 7054 4237

A tabela 5 ilustra um total de 3960 mulheres gravidas positivas a entrada, 3580 estavam em

profilaxia® com CTZ, e das 4176 identificadas positivas na 1°CPN 4237 iniciaram profilaxia com

CTZ; sendo que 61 (realizado -Total G positivas na CPN) sdo mulheres positivas a entrada que

iniciaram na 1°CPN.

Tabela 6. Mulheres gravidas HIV + que iniciaram profilaxia com Cotrimoxazol (CTZ) na CPN 2018

MG HIV+ que iniciaram CTZ

Avaliaciio de coorte de 12 meses
MG HIV+em
DISTRITO | TO8G. | 17 4 entrada | Total G

Positivas Met positiva

a entrada | Realizado (,2 )a na CPN | Realizado
KaMpfumu 1010 825 81.6% 516 563
Nblaisaninin 942 918 97.4% 814 836
YiNlasakioat 539 469 82.4% | 450 489
KaMavota 1118 1049 94.0% 909 909
KaMubukwana 679 668 98.3% 782 891
KaTembe 148 128 86.4% 67 87
KaNvyaka 18 13 72.2% 3 3
TocHan 4454 4070 | 91.3% | 3541 3778
Cidade

Fonte: SIS-MA-PTV-2018

Meta (11.2%)

Conforme a tabela 6, um total de 4454 mulheres gravidas positivas a entrada, 4070 estavam em

profilaxia com CTZ, e das 3541 identificadas positivas na 1°CPN 3778 iniciaram profilaxia com

CTZ; sendo que 237 (realizado -Total G positivas ha CPN) sdo mulheres positivas a entrada que

iniciaram na 1°CPN.

3 Profilaxia é o termo utilizado para denominar as medidas utilizadas na prevencédo ou atenuagdo de doengas.
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Tabela 7. Mulheres gravidas HIV + que iniciaram profilaxia com Cotrimoxazol (CTZ) na CPN 2019

Avaliagado de coorte
DISTRITO PZ:itt?\::. . :?nGGH#\Zf; Total MG positiva | MG HIV+ que iniciaram Meta(11.2%) 1C%
entrada entrada i iz

KaMpfumu 932 878 832 461 382
Nhlamankulu 1211 965 6560 751 548
KaMaxakeni 574 436 4254 429 798 54%
KaMavota 936 882 677 685 1173 58%
KaMubukwana 771 622 771 816 1215 67%
KaTembe 143 118 8 83 75
KaNyaka 20 16 5 5 19
Total C. Maputo 4587 3917 13207 3230 4210

Fonte: SIS-MA-PTV-2019

A tabela 7 ilustra um total de 4554 mulheres gravidas positivas a entrada, 3917 s@o mulheres
gravidas ja em tratamento a entrada, 13207 s@o positivas em consultas. O 1C néo €é variante pois
nos distritos de KaMaxakeni, KaMavota e KaMubukwana estdo estaveis com em relacdo ao
KaNyaka esta muito abaixo da media, um alerta que o sistema da para a equipe de monitoria e

avaliacdo tome madidas de modo a se reverter a situacao de forma que seja satisfatoria.

Tabela 8. Mulheres gravidas HIV + que iniciaram profilaxia com Cotrimoxazol (CTZ)) na CPN 2020

Avaliagdo de coorte
Total G. | MG HIV+ - L
DISTRITO Positivas a | em CTZ a Tatal:% g;snwa MG HIV+ gu;ez iniciaram Meta(11.2%) 1C%

entrada enfrada
KaMpfumu 913 814 351 393 663
Nhlamankulu 833 831 554 554 9572
KaMaxakeni 458 397 213 253 1387
KaMavota 1042 1042 654 654 2038
KaMubukwana 757 578 583 758 2112
KaTembe 119 95 50 70 130
KaNyaka 18 18 [} 1 33
Total C. Maputo 4140 3775 2411 2683 7315

Fonte: SIS-MA-PTV-2020

A tabela acima 8 ilustra percentagem de mulheres gravidas HIV positivo que iniciaram profilaxia
com CTZ na CPN. A cidade de Maputo, mostra um IC negativo, pois no total de 2776 mulheres

gravidas que deveriam iniciar o TARV apenas 2683 sdo 0s que iniciaram TARYV. Faltam 93
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mulheres, de referir que nem todas as mulheres em TARV tem critérios para a toma de

cotrimoxazol.

Tabela 9. Mulheres gravidas HIV + que iniciaram profilaxia com Cotrimoxazol (CTZ) na CPN 2021

Avaliacao de coorte
Total G. MG HIV+ o L
DISTRITO Positivas a | em CTZ a Total MG positiva MG HIV+ que iniciaram Meta(11.2%) 1C%
na CPN CTZ
entrada entrada
KaMpfumu 983 829 289 387 304
382
Nlhamankulu 865 855 471 847
87
KaMaxakeni 471 421 130 122
456
KaMavota 8949 924 560 560
504
KaMubukwana 652 493 624 666
KaTembe 137 133 45 70 52
0
KaNyaka 13 11 0 0
12070 3666 2119 1785
Total Cidade 2652

Fonte: SIS-MA-PTV-2021|

Na tabela 9 vemos qua a percentagem de mulheres gravidas HIV positivas que iniciaram profilaxia
com CTZ na CPN. A cidade registou um bom desempenho no cumprimento da meta, porque todas

as MG com critérios receberam a profilaxia.

Tabela 10. Mulheres gravidas HIV + que iniciaram profilaxia com Cotrimoxazol (CTZ) na CPN 2022

Avaliagdo de coorte

DISTRITO PTo.t?I o ikl Total MG positiva | MG HIV+ que iniciaram Meta
ositivasa | emCTZ a na CPN CTZ (11.2%) IC%
entrada entrada

KaMpfumu 871 828 325 246 300
Nlhamankulu 844 815 60 411 516
KaMaxakeni 406 405 122 122 794
KaMavota 962 944 543 552 1327
KaMubukwana 732 402 387 663 1299
KaTembe 131 64 48 108 117
KaNyaka 14 4 0 10 24
Total Cidade 3960 3468 1801 2106 4387

Para a tabela 10, acima, a o neste caso do distrito de KaMpfumo registou um bom desempenho na
oferta da profilaxia com cotrimoxazol e 3 distritos que precisam tragar estratégias para melhoria
do grau do cumprimento, apesar de 3 distritos que tiveram uma contribuicdo satisfatoria
(KaMaxakeni, KaMubukwana e KNyaka).
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Dentre varios campos que possui a tabela de relatdrios, para esta comparacéo ira se ilustrar a baixo
o0 resumo de dois indicadores do programa que sdo: Total De Mulheres Gravidas A Entrada e

Total de Mulheres Gréavidas Positivas na Consulta Pré-Natal.

Perante esta situacdo de andlise comportamental, foram feitas comparacgdes dos anos subsequentes
que foram (2020, e 2021 e 2022) como ilustram as tabelas 11 e 12, o nivel de prevaléncias,
excedéncias isso, se 0s numeros de mulheres gravidas positivas para o HIV tém de aumentar,

diminuir ou estabilizar.

Tabela 11. Anélise de mulheres gravidas + a entrada por 3 anos: 2020, 2021 e 2022.

Em analise a tabela 11 ilustra uma breve comparacéo de trés anos 2020, 2021, e 2022 como ja se
havia referido anteriormente, de mulheres gravidas positivas a entrada, isto é ja sabendo que sdo
positivas, ndo estando a fazer nenhum tipo de tratamento. Para este aspecto temos Varios pontos a
mulher independentemente da sua idade, podendo ser uma mulher "comum®, uma aluna neste caso
adolescente ou mesmo uma trabalhadora de sexo que tenha engravidado. As mulheres podem ter
aderido as consultas pré-natais como resultados de uma dentre varias ac¢des do sector de monitoria
e avaliacdo que é campanha de comunicacdo para mudancas social e de comportamento, ac¢oes

essas que veremos mais abaixo.

Ainda nesta avaliagdo nos trés anos 2020, 2021 e 2022 as mulheres positivas a entrada foi de 913,
983 e decresceu para 871. Para este caso temos varios aspectos dependendo do nimero de mulheres
gravidas positivas sensibilizadas se vao de acordo com as que deram entrada. Portanto se, 0 numero
de sensibilizadas for maior e as que deram entrada for menor o sistema mostra, e nesse ponto tera
que se redobrar as ac¢des para o grupo alvo. Mas temos o caso do nimero de mulheres gravidas a

entrada for maior que as que foram sensibilizadas, ai temos um "“fendmeno" de superagdo de metas,

53



quer dizer que a informagdo chegou e foi passada de pessoa para pessoa e de uma boa forma
independentemente da sua linguagem.

Tabela 12. Analise de mulheres gravidas + na CPN 3 anos: 2020, 2021 e 2022

Para este ponto, na tabela 12 tem se em analise mulheres gravidas positivas que ja estejam dentro
da consulta, isto €, que estejam a fazer consulta sabendo do seu estado de satde. Estas mulheres
podem ter feito o teste na sua primeira consulta pré-natal, ou ja sabem por outras que sejam
positivas. Perante varias situacdes analisadas 0s numeros podem variar dependendo da demanda
ou das boas estratégias implementadas, por exemplo os técnicos de saude tém um papel

fundamental nesta fase de contacto.

Assim, analisando mulheres gravidas positivas na consulta, quer dizer que estdo a fazer consulta,
tem um acompanhamento independentemente se ja entraram positivas ou forma diagnosticadas
com o mesmo. Para o distrito de Kamavota para os trés anos os de 2020, 2021 e 2022 0s nUmeros
sdo 654, 560 e 543 aqui estamos em uma situacao de subida e depois descidas. Varios aspectos a
destacar, a populagdo faz a consulta e no seu meio podendo haver uma desisténcia por varios
motivos (desanimo, falta de motivagdo no seu meio familiar ou de convivéncia) ai & que entra mais

uma vez o pessoal da monitoria e avaliagdo, nas suas ac¢des de modo a fortalece-las.

No acto da consulta sdo prescritos exames ndo s6 para mulher mais para 0s seus parceiros também,
neste caso o casal, parceiro para se verificar o seu estado para se prevenir ou mesmo evitar futuras
contaminagdes. Pode-se dar o caso que mulher ser negativa e o parceiro positivo, 0 parceiro
negativo e a mulher negativa ou mesmo os dois serem positivos. Todo este processo é registado
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no sistema para que se tenha um controlo, nimero exacto da populacéo chave, ajudando assim na

organizagéo para tomada de decis&o.

N&o s0 sdo testadas e sensibilizadas as mulheres, mas sim 0s seus parceiros também sdo incluidos

neste processo evitando uma possivel posterior contaminacdo, aconselhamento ao tratamento e

prevencdo. Portanto, baixo tem se uma ilustragdo de 6 relatorios sob forma de tabela por seis anos
que sdo: 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022 por cada distrito de parceiros de mulheres gréavidas

testados para o HIV.

Tabela 13. Percentagem de parceiros de mulheres gravidas testados para HIV na CPN 2017

Avaliaciio de coorte de Dezembro a Julho
Total G. Parceiros Parceiros
inscritas no Total de parceiros testados testadosne testados
e més de gativos Positivos
D“f;’:lf:“ # ﬂ;‘a Realizado | IC % | TC % | Realizado Realizado
KaMpfumu 5563 289 1134 989 145
Nhlamankulu TR64 415 1016 954 62
KaMaxakeni 4738 604 a17 824 93
KaMavota 13593 8RR 2032 1762 270
KaMubukwana TR6S 921 1545 1436 109
KaTembe Bloe 57 114 101 13
KaNvaka 156 14 19 38 1
Tot. da Cidade 40595 J188 6797 213% | 17% 6104 693

Fonte: SISMA-2017

Na tabela 13 pode-se verificar o total de inscritas no més de Dezembro a Julho isto €, em um

periodo de seis meses foi de 40595 e destas 6797 dos parceiros foram testados, 6104 tiveram como

resultados negativos e 0s restantes 693 positivos.

Tabela 14. Percentagem de parceiros de mulheres gravidas testados para HIV na CPN 2018

Fonte: SIS-MA - PTV-2018

Avaliaciio de coorte de 12 meses
Total G. Total de parceiros Parceiros testados | Parceiros testados
DISTRITO inscritas no testados negativos Positivos
periodo da Realizado Meta ( Realizado Realizado
coorte B0%
KaMpfumu 5887 1947 1884 63
Nhlamankulu 7843 1453 1404 49
KaMaxakeni 4433 1133 1087 46
kaMavota 16349 3051 3006 45
KaMubukwana 7850 1508 1436 72
KaTembe 759 151 141 10
KaNvyaka 147 68 67 1
Total da Cidade 43268 2311 9025 286
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Na tabela 14 pode-se verificar o total de gravidas inscritas no periodo de corte 12 meses foi de
43268, e destas 9311 dos parceiros foram testados, 9025 tiveram como resultados negativos e 0s
restantes 286 positivos, a mesta ndo foi satisfatéria em relagdo ao ano anterior neste caso, tem que

se verificar as causas e implementar estratégias ou tomada de decisdo de modo a reverter essa

situacéo.
Tabela 15. Percentagem de parceiros de mulheres gravidas testados para HIV na CPN 2019
Avaliagdo de coorte
Total G. inscritas . Parceiros festados | Parceiros testados
DISTRITO no periodo da Total de parceiros testados negalivos FOGE
coorte Realizado | Meta (14 %) | IC% Realizado Realizado
KaMpfumu 6420 1768 820 1690 78
Nhlamankulu 8634 2800 177 2821 19
KaMaxakeni 4833 1370 1713 1314 56
KaMavota 14464 2044 2519 1996 48
KaMubukwana 7548 9163 2610 1606 08
KaTembe i 851 161 134 8
KaNyaka 137 186 41 49 0
Total C.Maputo 42653 168272 8041 8609 367

Fonte: SIS-MA - PTV-2019
Conforme mostra a tabela 15 o desempenho foi satisfatorio em relacdo aos anos anteriores
principalmente para o ano de 2018, nota-se uma grande melhoria, os nimeros de mulheres gravidas
inscritas no periodo de corte esta satisfatorio para os distritos de KaMpfumo, Nhalamankulu,
KaMaxaqueni tendo em conta que nem todas as mulheres estdo com 0s seus parceiros 0 numero

de testes dos companheiros pode variar.

Tabela 16. percentagem de parceiros de mulheres gravidas testados para HIV na CPN 2020

Avaliacdo de coorte
Total G. inscritas Parceiros testados | Parceiros testados
DISTRITO 0 boriodo &8 Total de parceiros testados negativos Positivos
coorte Realizado | Meta (80 %) | IC% Realizado Realizado
KaMpfumu 6151 2594 300 2547 47
Nhlamankulu B706 2567|430 2544 23
KaMaxakeni 4882 681 627 673 16
KaMavota 14301 74 |9 3133 41
KaMubukwana 7750 1815  |955 1725 90
KaTembe 732 180 59 168 12
KaNyaka 113 100 |15 100 0
Total C.Maputo 42635 11111 3307 10830 229

Fonte: SIS-MA - PTV-2020
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Na tabela 16 temos a mesma situagdo que os resultados visualizados no sistema, alcancaram 0s

seus objectivos nos seus trabalhos e acgdes, isto € o IC estd a 100%. A diferenca dos parceiros

testados negativos é maior que 0s anos anteriores.

Tabela 17. Percentagem de parceiros de mulheres gravidas testados para HIV na CPN 2021

Avaliagio de coorte

Total C_Maputo

Fonte: SIS-MA — PTV-2021

- . Parceiros .
DISTRITO Total G. inscritas Total de parceiros testados testados Pamf;(ﬁiiﬁado‘s
no penc:-;:leo da Tener

cool Realizado | Meta (80 %) IC% Realizado Realizado
KaMpfumu 6318 3185 1264 3126 59
Nlhamankulu 8477 3654 2109 3606 48
KaMaxakeni 11801 1280 3245 1264 16
KaMavota 13492 6778 5423 6740 a8
KaMubukwana 7646 4740 5310 4620 120
KaTembe 848 254 ar8 240 14
KaNyaka 131 85 99 35 0

48813 19926 17927 19631 295

Neste caso na tabela 17 temos um caso variavel ndo positivo, ndo estavel em relagdo ao IC em

alguns distritos, ndo se pode olha para esta situagdo como se fosse normal, é nesta situacdo que os

técnicos de monitoria e avaliacdo tém desafios, perguntando-se o que falhou?... visto que nos anos

anteriores (2019 e 2020) os resultados foram satisfatorios. Nos distritos de KaMaxakeni,

KaMubukwana, KaTembe e KaNyaka o I1C estdo extremamente baixos.

Tabela 18. Percentagem de parceiros de mulheres gravidas testados para HIV na CPN 2022

Avaliacdo de coorte
= Parceiros
pisTRTo | Total G. inscritas Total de parceiros testados testados | Parceiros testados
no periodo da negativos Positivos
coorts Realizado | Meta (80 %) | IC% Realizado Realizado

KaMpfumu 5602 21630 1264 21259 371
Nihamankulu 8352 3906 2109 3846 60
KaMaxakeni 5318 4274 3245 4152 122
KaMavota 13506 12331 5423 11788 543
KaMubukwana 7591 4142 5310 80 % 4076 66
KaTembe 856 337 a7e 1% ]330 7
[KaNyaka 131 86 99 87% 186 0
Total C.Maputo | 41356 21630 17927 B0 21259 371

Relativamente ao de 2022 como foi ilustrado na tabela 18, o IC teve uma melhorar significativa

em relagdo ao ano de 2021, por varios factores pode-se observar os distritos de KaMubukwana,

KaTembe e KaNyaka. O sistema mostra as variaveis em cores para diferenciar que sdo, vermelho

critico, amarelo atencao e verde é bom. Contudo com esta avaliacdo, comparacao, observagdo dos
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relatérios pode-se verificar que com base no Sistema de Informacéo de Salude para Monitoria e
Avaliacdo, independentemente das variacdes numericas é possivel gerir os programas dos centros
de salde a distancia, na verdade sempre que a variacdes pode-se entender que existe um trabalho

a ser feito.

5.3. AccOes recomendadas perante as situacgdes visualizadas nos relatorios

extraidos do SIS-MA
Para se ter uma accéo significa que haja resultado fornecido por um trabalho, a teoria de Giddens

1984 (1984), enquadrando-se neste ponto, para se ter uma boa estrutura de base é necessario que
a mesma seja sustentada um todo de uma organizacdo. O estado comportamental, bom ambiente
de trabalho, as concordancias remetem a bons resultados organizacionais. Portanto, nestas ac¢oes

sdo feitos trabalhos em conjunto para que se tenha bons resultados.

Mediante o processo de gestédo feito pelos técnicos do sector de Monitoria, dependendo do estado
comportamental, se 0s nUmeros estdo a crescer ou a decrescer sdo seguidas accoes pre-definidas
com apoio de seus parceiros fazendo assim um trabalho arduo para que se consiga alcancar as

metas pré-definidas, que ¢é de reduzir o indice de transmisséo do HIV no geral.

Todos os dados da unidade sanitaria inseridos a partir do distrito no SIS-MA, a equipa de monitoria
e avaliacdo, em datas ja estabelecidas, entra no sistema e gera relatorios. E importante
enfatizar que o sistema, SIS-MA, permite que se gere relatérios ndo s6 mensais, mas também
diarios e semanais, que por sua vez permite a realizacdo de uma avaliacdo comportamental
dos programas e seus indicadores, do ponto de vista de alcance das metas estabelecidas ou

Nnao.

Dentre varias accdes a sensibilizacdo é umas das mais usadas por meio de activistas, existindo a
populacdo chave mais propensa a contaminacdo do HIV, importa referir que para cada grupo chave

0 activista tem de se adequar ao perfil para melhor entendimento a destacar:

e Trabalhadoras de Sexo- a activista também tem de ser uma trabalhadora de sexo ou
que ja foi visto que ela tem maior conhecimento do ciclo do mesmo trabalho.

e Homossexuais- 0 activista tem de ser uma pessoa homossexual podendo ser um
homem ou mulher.
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Aqui sdo feitos aconselhamentos de como ter mudancgas comportamentais usando ferramentas e
técnicas interpessoais especificas incluindo linguagem de sinal para compreenséo do risco e apoiar
a reducdo do risco, promogdo do uso do preservativo (masculino e feminino) e lubrificantes,

tratamento e apoio.

E para outros casos temos:

e Educadora de par - trata-se de uma Senhora de uma certa idade idénea, calma com
paciéncia que sensibiliza casais, dando o seu testemunho de superacdo e acompanhamento
pelo HIV. Neste caso o trabalho é feito para o casal que é: implementacéo do pacote de
prevencdo positiva, oferta de servigos de educacdo de pares e de apoio para aumentar a
consciéncia sobre o tratamento e direitos, bem como literacia para melhorar a adeséo e
retengdo, implementacdo de intervencGes comportamentais baseadas em evidéncias e

oferecer apoio para a revelacéo de resultados.

e Homem Campedo - trata-se de um Senhor de uma certa idade idoneo calmo paciente que
também sensibiliza casais e ndo so, tem casos de homens com uma certa sensibilidade de
ndo aceitar o seu estado ou por vezes sendo muito frequente no mesmo dia fazer varia vezes
0 teste mesmo dando positivo ndo aceitar fazer tratamento acabando neste caso por
contaminar as suas parceiras ou mesmo parceiros. Por isso, o0 papel do homem campedo é
bastante crucial podendo ter uma conversa de "homem para homem " de modo a poder-se

entender e deixando-o mais a vontade.

e Adolescente e Jovem Mentor- trata-se de jovens que sensibilizam outros Jovens,
motivando que é possivel viver saudavel com o HIV, fazendo tratamento cumprindo dando
também o seu préprio testemunho, sendo adolescente que nasceu HIV positivo ou mesmo
gue contraiu na sua fase de adolescente.

Todas essas ac¢des sao feitas com base um trabalho arduo, por parte da equipa de monitoria e

avaliacao.

Por meio do SIS-MA os relatérios seguem uma certa periodicidade obedecendo um determinado
fluxo. No ambito da implementacdo da recomendacgéo do XLII conselho Coordenador de salde de
2017, referente a identificacdo da data limite de introducdo mensal de dados no SIS-MA (cut-off)

com vista a melhoria da qualidade de dados, referiu-se o seguinte:
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Dia 20 de cada més-fecho do ciclo estatistico na Unidade Sanitaria (US);

De 21-25 de cada més: Agregacdo da estatistica nas Unidades Sanitarias e envio para 0s
Servicos Distritais de Salde;

De 26 ao ultimo dia de cada més: Lancamento da estatistica no SIS-MA por parte dos
Servicos Distritais de Salde;

De 1-10 de cada més: O Nucleo de Estatistica Provincial, garante a actualizacdo dos dados
no SIS-MA Distritais de Salde através da retro-informagdo, comunicagdo com os distritos
e outros mecanismos de validacdo de dados;

Dia 11-15 de cada més: Producéo de relatério preliminar ao nivel Central-DSI e elaboracéo
de retro-informacéo;

Dia 15 de cada més: Data limite de actualizacdo de dados no SIS-MA “cut-off”, pelos
Servigos Distritais de saide. Sem mais acesso as fichas para o lancamento dos dados do
més anterior;

Dia 16 de cada més: Producdo do relatorio final a todos os niveis, com 0s mesmos dados.

A comunicacao deste facto a instancia superior, contendo a seguinte informacéo:

De referir que dados estatisticos que nao tiverem sido lancados e actualizados no periodo
em referéncia (até ao dia 15) devem ser lancados no més seguinte, sendo necessario
especificacdo dos dados acrescentados referentes ao periodo anterior-US em referencia,

dados acrescentados e quais as fichas em causa.

Para cada programa de salde existe um técnico responsavel pela mesma que faz a sua
avaliacdo, visualiza as informacGes emitidas pelos centros de salde e elabora os referidos
relatorios no SIS-MA ¢ de se referir, que cada “6rgao” ou actor envolvido no sistema tem

0s seus privilégios com excepcao ao administrador do sistema.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Esta etapa toma-se como sendo um desfecho principal do estudo em causa. E, portanto, uma das
partes principais desta pesquisa, porque € 0 espaco em que se demonstra quais os aprendizados e
os resultados obtidos. Encerrando o trabalho, o presente capitulo, em sintonia aos objectivos
formulados, resume as principais conclusdes, discute os resultados e encaminha recomendacgdes

futuras da pesquisa desenvolvida.

6.1.CONCLUSOES

Fazendo-se uma reflexdo geral deste estudo, mediante os objectivos, e analises documentais,
digitais de como séo feitas as tramitacOes de processos até que se gere Com Sucesso 0S respectivos
relatorios, para uma boa tomada de deciséo, a eficacia do sistema de informagdo em uso para o
controlo e avaliacdo do programa em estudo que é o HIVV/SIDA na vertente satde materno infantil.
Todo este seguimento é feito de uma forma cautelosa e sensivel, o sistema em causa esta
interligado por uma rede digital, existe uma comunicacdo entre varios autores envolvidos, como é
defendido na teoria de estruturacéo de Giddens, e olhando para a realidade deste trabalho, existe
uma boa comunicacao de trabalho, a partir de base para que na insercdo dos primeiros dados no

sistema até que se gere 0s respectivos relatorios.

O SIS-MA permite essa ligacdo pds, faz uma monitoria baseando-se em dados reais o sistema de
informacao gera relatorios, relatdrios esses que sdo extraidos mensalmente, mais uma das
vantagens do mesmo, e que também se pode geral diariamente, semanalmente ou por uma

conjuntura pode-se obter relatorios anuais.

De referir que, um dos factores importantes na visualizacdo dos relatorios €, que se pode tomar
decisdes cruciais perante uma determinada situacdo encontrada nos mesmos. Isto €, por exemplo
casos de mulheres gravidas positivas para o HIV/SIDA a entrada na unidade sanitaria, em consulta,
em desisténcias, quantos criangas nasceram positivas, quantas estdo em tratamento...etc, quando
0s nimeros tendem a crescer ou mesmo a se estabilizar. Perante estas situagdes, sao criadas, usadas
estratégias de modo a acompanhar 0s casos por meio de sensibilizagbes, campanhas,
aconselhamentos, dentro destas tem os tratamentos. O sistema permite controlo dos programas de
salde, remetendo no geral mediante as suas ac¢des manter uma boa sadde publica e diminuir os

nameros ou taxas de mortalidade desta mesma doenga.
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6.2. RECOMENDACOES

Todos os pontos deste trabalho séo bastante cruciais, mas este é de muita relevancia porque, as
recomendagdes serdo mais para acrescentar em "ideias", segundo o estudo feito com um resultado

satisfatorio como é o caso.

Mediante este trabalho, visto que o SIS-MA tem um impacto fundamental e de referéncia para a
vigilancia no que diz respeito ao sistema de salde publica, umas das recomendacdes seria que 0
sistema fosse expandido pelas autarquias das outras provincias de Mogambique tendo em conta a
sua estrutura organizacional e organica. Ao se implementar o sistema de vigilancia publica em
outras autarquias ajudaria bastante para a reducdo e contaminacdes do HIV/SIDA, usando
estratégias proprias para apoiar no processo de tomada de deciséo, o sistema em causa tambem
englobara outros programas ja mencionados acima. De salientar que para a implementacdo do
sistema, é importante que a ligacdo e comunicacdo dos actores envolvidos seja em rede e de boa
estruturacdo neste caso, bom ambiente de trabalho e inteiracdo a partir da base ao 6rgao superior
ou vice-versa. As autarquias podiam estar interligadas por meio do sistema, e em conjunto
"amadurecer" as suas ideias no processo de tomada de decisdo. Tendo em conta que 0s sistemas
de informagdo com o andar dos anos tém de a se desenvolver, inovar no que diz respeito a
facilidades de interacdo, comunicacdo, outra recomendacdo seria que se fizesse sempre em
periodos estipulados uma actualizacdo do SIS-MA, para que o sistema ndo ficasse incompativel

com outros sistemas de comunicacgdo para 0 apoio a tomada de deciséo.

Por seguinte que se criasse um modulo que ligasse o SIS-MA aos utentes (por meio dos
dispositivos méveis) e as operadoras de telefonia mdvel. Modulo esse que pudesse permitir aos
utentes das US a terem acesso as notificacdes dos programas de sensibilizacdo (neste caso mais
proximo do paciente), dizer que as sms's seriam de custo baixo a cargo do provedor neste caso
Vereacdo da Saude. SensibilizacGes seriam feitas em bairro/distritos, mediante as visualiza¢cdes no

sistema que ja mostra os indices de crescimentos de cada programa por distrito municipal.
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Anexos
Neste ponto sdo apresentados alguns apéndices do presente estudo bem como material
aprofundado de topicos mencionados durante o processo de pesquisa por forma a acrescentar a

argumentacao.

1-Guido de Entrevistas Direc¢do da Saude e Acgao social

1. Como esta subdividida a reparticdo de Monitoria e Avaliacdo?

2. Como funciona o processo de Monitoria e Avaliagdo?

3. Quais sdo o0s programas de saude que estdo sob gestdo dos centros de satde para cuidados
primarios?

4. Como séo extraidos e visualizados os relatérios no SIS-MA?

5. Qual o impacto que o SIS-MA proporciona no processo de tomada de decisao?

6. Quais as acgdes/tomadas de decisbes implementadas perante a visualizacdo dos relatorios
no SIS-MA?
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Anexo 2- Credencial da Faculdade para recolha de dados na Vereagdo da Saude




Capa do relatorio 2017

Balango das actividad

es da direcgao municipal de sahde € accio

referente a0 ano de 2017

social
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IL Contextualizagio

O presente balango de-atividades da Direcgao Municipal de Sadde e Acglo Social faz a analise
dos resultzdos alcangados de Taneiro a Dezembro. de 2017, ¢ tem come referéneia o Plano de
Afividades do Conselho Municipal de Maputo (CMM) para 2017 aprovado pela Assembieia
Municipal, e o Plano Econdmico ¢ Sacial (PES) da Direcgio da Saide da Cidade de Maputo
para 2017 no referente a prestag2o dos Cuidados de Safde Primarios.

L. Metodologia
Para a ¢lshoragio deste relatirio, tomou-se como base a recolha, agregagdo, analise e
interpretagio de dados das Unidades Sanitirias sob gestio municipal através do fluko de
informagio do SNS, com recuirsos aos instrumentos disponiveis ne Sistema de Informagio para
Saide (SISMA) & outros pacotes estatisticos relevantes.,

Por forma a garantir uma melhor compreensio do documento, as atividades estdo apresentadas
por programas de sabde sendo para o Depattamento de Saide publica (Saide Materno Infaniil,
Vigilincia Epidemiologica, Nutrigho, Malaria, Programa Alatgado de Vacinagdo, Saide Oral,
Salide Mental. Tuberculose, Saide Escolar do Adolescente e Jovem, ITS/HIV SSI0A,
Envolvimento Comunitirio e Medicina Tradicional) ¢ Departamento de Assisténcia Medica
(Enfermapem e Laboratbrio) e 0 mesme estabelece s ligagio entre o que foi planificado para o
ano de 2017 ¢ o que foi executado, comparando com igual periodo do ano passado {20146}

IV. Deserigio Geogrifica

O Municipio de Maputo localiza-se geograficamente na regiio Sul de Mogambigue, possui
ums populacdo estimada em 1.241.706 habitantes (INE, projegdo do cense de 2007), com uma
densidade populacional de 4.139hab k. Estende-se da localidade de KaTembe ao bairro de
Chiange nio sentido SulMorte ¢ da [tha de Iinhaca ao vale de Infulene, na orientagiio Este/Oeste.
Faz o seu limite com a Provincia de Mapute nos extremos Norte, Sul e Oesto o ¢ banhade pelo
Oceano Indico no extremo Este, onde s¢ localiza a llha de Tohaca.

V. Rede Sanitiria

No ambito da transferéneia dos Cuidados de Sande Primdrios (CSP) do Governe para ©
Municipio, estio sob gestio direta do Conselho Municipal de Maputo, mais concretamente do

II
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Capa do relatorio 2018

CONSELHO MUNICIPAL PELOURO D]:I'I'-wS:;L-UDE E ACCAO SOCIAL DIRECCAD
MUNICIPAL DE SAUDE E ACCAQ SOCIAL

Balango das actividades da direccio municipal de safde e acgio social referente ao
anc de 20138

Maputo. Janeiro de 2019
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Il. Comtextoalizagdo

O presente balange de atividades da Direcgio Municipal de Satide e Acgdo Social faz a andlise
dog resuliados alcancados de Janeiro a Dezembro de 2018, e tem como referéncia o Plano de
Atividades do-Canselho Municipal do Mapiuto {CMM) para 2018 aprovado pela Assembleia
Municipal, ¢ o Plano Economico e Social PES) da Direcgdo da Safide da Cidade de Maputo
para 2018 no referente # presiagio dos Cuidados de Satide Primarios.

L.  Metodologia
Para a claboragio deste relatério, tomow-sé como base a recolha, agregagio, andlise e
interpretacio de dados das Unidades Sanitrias sob gestio municipal através do fluxo de
informagdio do SNS, com recursos aos instrumentos disponiveis no Sistema de Informagio de
Saude para Monitoria e Avaliacno (SISMA) € outros pacotes estatisticos relevantes.

Por forma 2 garsntir uma meihor compreensio do doenmento, as atividades estio apresentadas
por programas de sadde sendo para ¢ Departamento de Sande publica (Satde Materno Infantii,
Vigilincia Bpidemiologica, Nutrigao, Malaria, Programa Alargada de Vacinagio. Satide Oral,
Safide Mental, Tuberculose, Satde Escolar do Adolescente & Jovem, ITS/HIV-SIDA,
Envolvimente Comuniririo e Medicina Tradicional) e Departamento de Assisténcia Medica
{Enfermagem e Laboratorio) e 0 mesmo estabelece a ligagdio entre o que foi planificado para¢
ano de 2018 e o que foi executado, comparandn com igual petiodo do ano passado (2018).

IV. Descri¢ie Geogrifica

() Municipio. de. Mapato localiza-se geograficamente na regifio Sul de Mogambique, possui
uma populagio estimada em 1.241.706 habitantes (INE, ptojegio do cense de 2007), com uma
densidade popuiacional de-4.139hab.kni’. Esteride-se da localidade de KaTembe ao baima de
Chiango no sentido Sul/Norte € da Tlha de Inhaca ao vale de Infulene, na orientacfio Esie/Oeste.
Faz o seu limite com a Provincia de Maputo nos extremos Norte, Sul.e Oeste ¢ & banhado pelo
Oeeano Todico sio extremo Este, onde se localiza a llha de Inhaca.

i
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Capa do relatorio 2019

CONSELHO MUNICIPAL
PELOURO DE SAUDE E ACGAO SOCIAL
DIRECCAO MUNICIPAL DE SAUDE

BALANGCO DAS ACTIVIDADES DA DIRECGCAO MUNICIPAL DE
SAUDE E ACGAO SOCIAL REFERENTE AO ANO DE 2019

Maputo, Janeiro de 2020
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CAPITULO 1 - INTRODUGAO E f_‘;-(li‘l|':E)<;rll;\l.;/;‘\ni’li

IIl. Contextualizagao

O presente balango de atividades da Direcgao Municipal de Salde e Acgéo Social faz a analise dos
resultados alcangados de Janeiro a Dezembro de 2019, e tem como referéncia o Plano de Atividades
do Conselho Municipal de Maputo (CMM) para 2019 aprovado pela Assembleia Municipal, e o Plano
Econémico e Social (PES) da Direcgéo da Saude da Cidade de Maputo para 2019 no referente a

prestagéo dos Cuidados de Satde Primarios.

ll. Metodologia
Para a elaboragéo deste relatorio, tomou-se como base a recolha, agregagao, andlise e interpretagao
de dados das Unidades Sanitarias sob gestao municipal através do fluxo de informagéo do SNS, com
recursos aos instrumentos disponiveis no Sistema de Informagéo de Saude para Monitoria e Avaliagéo
(SISMA) e outros pacotes estatisticos relevantes.

Por forma a garantir uma melhor compreensé&o do documento, as atividades estdo apresentadas por
programas de salide sendo para o Departamento de Saude piblica (Saude Matemo Infantil, Vigilancia
Epidemiolégica, Nutriggo, Malaria, Programa Alargado de Vacinagéo, Saude Oral, Saude Mental,
Tuberculose, Satide Escolar do Adolescente e Jovem, ITS/HIV-SIDA, Envolvimento Comunitério e
Medicina Tradicional e Veeterinaria) e Departamento de Assisténcia Medica (Enfermagem, Laboratério
e Farmacia) e o mesmo estabelece a ligagao entre o que foi planificado para o ano de 2019 e o que foi
executado, comparando com igual periodo do ano passado (2018).

IV. Descrigéo Geografica

O Municipio de Maputo localiza-se geograficamente na regiao Sul de Mogambique, possui uma
populago estimada em 1.241.706 habitantes (INE, projegéo do censo de 2007), com uma densidade
populacional de 4.13%hab./km?. Estende-se da localidade de KaTembe ao bairro de Chiango no
sentido Sul/Norte e da llha de Inhaca ao vale de Infulene, na orientagéo Este/Oeste. Faz o seu limite
com a Provincia de Maputo nos extremos Norte, Sul e Oeste e & banhado pelo Oceano Indico no

extremo Este, onde se localiza a llha de Inhaca.
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Capa do relatorio 2020

72



CONSELHO MUNICIPAL
PELOURO DE SAUDE E ACGAO SOCIAL
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

BALANCO DAS ACTIVIDADES DA DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE E ACGAO SOCIAL
REFERENTE AO ANO DE 2020

Maputo, Janeiro de 2021

Capa do relatorio 2021

73



CONSELHO MUNICIPAL
PELOURO DE SAUDE E ACGAO SOCIAL
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

BALANGO DAS ACTIVIDADES DA DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE E ACGAQ SOCIAL
REFERENTE AO ANO DE 2021

Maputo, Fevereiro de 2022
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CAPITULO 1 - INTRODUGAQ E CONTEXTUALIZAGAO

1. Gontextualizagio

O presente balango de atividades da Direcgo Municipal de Sadde faz a analise dos resultados
alcangades de Janeiro a Dezembra de 2021, e tem como referéncia o Plano de: Dasenvolvimento
Municipal de Maputo {PDM) para 2021 aprovado pefa Assembleia Municipal, e o Plano Ecendmico &
Social {PES) dos Servicos de Satide da Cidade de Maputo para 2021 no referente a. prestagéo de
actividades do Sector-Salde.

Hl. Metodelogia

Para a elaboragéo deste relatdrio, tomou-se como base a recolha, agregagao, andlise e interpretagéo

de dados das Unidades Sariitarias sob gestan municipal através do fluxo de informagdo do SNS, com.

recursos aos instrumentos disponiveis no Sistema de Informagéo de Satide para Monitoria e Avaliagao
(SISMA) e outros pacotes estatisticos relevantes.

Por formia a garantir uma melhor compreensao do documento, as atividades estio apresentadas por
programas de salide sendo para ¢ Departamenio de Saiide piiblica (Salide Materno Infantil, Vigilancia
Epidemioléigica, Nutrigho, Maiaria, Programa Alargado de Vacinagdo, Saude Oral, Saide Mental,
Tuberculose, Satde Escolar do Adolescente e Jovem, ITS/HIV-SIDA, Envolvimento Comunitario e
Medicina Tradicional e Veetefinaria), Departamento de Assisténcia Medica (Enfermagem, Laboratério
e Farmacia), Departamento de Planificaggo Manitoria e Avaliagdo (Planificacdo, Moniforia e Avaliagio
e Estatistica), Departamento de Administragéo; Finangas.e Recursos Humanos (Recursos Humanos,
Finangas & Patrimonio) e o mesmo estabelece a ligagdo entre o que foi planificado para o:anc de 2021
e o que.foi executado, comparando com igual periodo do anc passado (2020).

V. Descrigio Geografica

O Municipio -de Maputo localiza-se geograficamente na regide Sul de Mogam’bique, possui’ uma
populagio estimada.em 1,127,565 habitantes (INE, projegao do censo.de 2017), com uma densidade
populacional de 4.13%hab.fkm2. Estende-se da loalidade de KaTembe ao bairro de Chiango no
sentids. SuliNorte e da llha de Inhaca ao vale de Infulens, na orientagdo Este/Oeste. Faz o seu limite
com a Provincia de. Maputo nios exiremos Norie, Sul e Oeste e ¢ banhado pelo Oceano Indico no

axtremo Esie, onde se |ocaliza a llha de Inhaca.
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CAPITULOI
1. INTRODUGAO E GENERALIDADES

1.1. Contextualizagao

O presente balango de atividades da Direcgao Municipal de Salde faz a andlise dos resultados
alcancados de janeiro a Dezembro. de:2022, e tem como referéncia o Plano: de Atividades do Conselho.

Municipal de Maputo {CMM) para 2022 aprovado pela Assembieia Municipal, & o Plano Econdmica e

Sogial -(PES) dos Servigos de' Satde da Gidade de Maputo para 2022 no referente a prestacdo dos
Cuidados de Satide Primérios.

1.2. Metodologia

.Para a elaboragéo deste relatdrio, tomot-se tomo base.a fecolha, agregagdo, andlise e interpretacic de

dades das Unidades Sanitarias sob gestdo municipal através do fluxo de informagdo do SNS, com
Tecursos. a0s. instrumentos: disponlveis no Sistema de Informaggio para Salidg em Manitoria e Avaliagdo

(SISMA)-& outros pacotes estatisticos relevantes.

De forma & garantii Uma melhor compreensia do documento, as. atividades estdo apresentadas por

programas de salde sendo para o Departamento de Satide piiblica (Salide Materno Infanitil, Vigildncia

Epidémiclogica, Nutrigho, Malaria, Programa Aargado de. Vacinagio, Salde Oral, Saide. Mental,
Tuberculose, Salde Escolar do Adolescente ¢ Jovem, ITSHIV-SIDA, Envolvimento Comunitaric e
Medicina Tradicional) e Departamento de Assisténcia Medica (Enfermagem e Labigiatdrio) e Planificagao

M&A, 0 mesmo estabefece.a ]igag_éo entfra 0 Gue foi planificado para o.ano de 2022 e a gue foi executadd,

comparando comigual periodo do ano passado (2021).

1.3. Descrico Geografica
O Municipio de Maputo localiza-se geograficarfiente na regido Sul de Mogambique, possui uma populagio

estimada em 1,130,319 habitantes (INE, projegae do censorde 2017}, com uma densidade populacional de
4.138 hab.fkm2. Estende-se da localidade de KaTembe ao baifio de Chiango no sentide Sul/Norte e da
fiha de Inhaca ac vale de lafulerie, na oriéntacio Este/Oeste. Faz o seu limite com a Provincia. de Mapuito
nos-exfremas Norte, Sul e Oeste e & banhado peic Oceano Indico no extremo Este, onde se Jocziiza a lha
d& Inhaca.

1.4. Rede Sanitaria

No &mbito da transferéricia dos Guidados de Salde Primarios (CSP} do Governg para o Municipio, estao
sob gestdo direta o Conselho Municipal de Maputo, mais concretamente do-Pelouro de’ Satde & Accéo
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