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Propésito

O presente documento tem como objectivo estabelecer os procedimentos para a recolha,
analise, validacdo e partilha de dados no servigo nacional de saude (SNS), garantindo a
qualidade, integridade e consisténcia das informagdes. A implementacdo de normas e
procedimentos padronizados visa assegurar que os dados sejam recolhidos de forma precisa,

analisados com rigor metodologico, validados antes da sua utilizagao para tomada de decisao.

A auséncia de controle eficaz na recolha, andlise, validagdo e disseminagdo dos dados pode
resultar em inconsisténcias, incompletudes e imprecisdes que comprometem a confiabilidade
dos dados. Isso pode impactar negativamente o planeamento de politicas publicas e a alocacdao
de recursos na area da satde. Assim, ¢ essencial o estabelecimento de regras bem definidas
para cada etapa do processo, incluindo mecanismos para garantir a rastreabilidade, correc¢ao

de inconsisténcias e validagdo rigorosa dos dados.

Estas medidas asseguram que as estatisticas de saude produzidas pelo Ministério da Satde
(MISAU) sejam confidveis, oportunas e acessiveis aos tomadores de decisdo e demais partes

interessadas, refor¢ando a transparéncia e a eficiéncia na gestao da informagao.

1.1 Ambito da aplica¢iio do protocolo

Este protocolo de procedimento aplica-se a todos os produtores, gestores e utilizadores de
dados e informagdes de satide desde as unidades sanitarias (US) e demais niveis do SNS, nos
quais 0 MISAU actua como responsavel pelo tratamento dos dados. Inclui todas as etapas do
processo, independentemente do meio utilizado (digital ou fisico), e abrange todas as

dependéncias fisicas envolvidas na gestao da informacao.

Este protocolo deve ser seguido por todas as pessoas que participam, directa ou indirectamente,
da recolha, andlise, validagdo e partilha dos dados no SNS, incluindo aquelas que

desempenham fun¢des administrativas, técnicas ou operacionais.
Especificamente, aplica-se a:

e Todos os profissionais de saude e administrativos das unidades sanitarias responsaveis

pelo registo, agregacao e envio de dados.



e Todos os funcionarios do SNS a todos os niveis, incluindo profissionais do quadro e
temporarios, que actuam na gestao e validagao dos dados de saude.

e Todos os contratados e terceiros que desempenham actividades relacionadas a recolha,
processamento e analise dos dados nas US’s.

e Todos os parceiros, instituigdes publicas e outros interessados que solicitem acesso aos

dados do MISAU.

Este procedimento visa garantir a padronizacao e qualidade dos dados recolhidos, assegurando
a sua precisdo, integridade e seguranga para subsidiar a tomada de decisdo e fortalecer a gestao

da satude publica no pais.

1. Referéncia legal do documento

De acordo com o artigo 7 do regulamento da lei n® 7/96 de 5 de Julho, lei do Sistema Estatistico
Nacional, o INE delega fung¢des oficiais de recolha, apuramento e difusdo de dados estatisticos

noutros servigos ptblicos que serdo designados Orgios Delegados do INE

Ao abrigo da lei acima (Lei 7/96), que define as bases gerais do Sistema Estatistico Nacional,
o Instituto Nacional de Estatistica (INE), de acordo com o Despacho publicado no Boletim da
Republica No. 39/2000, I Série, de 27 de Setembro de 2000, o INE delega oficialmente a
Direcg¢ao de Planificagdao e Cooperacao (DPC), do Ministério da Satude, a publicacao e difusao

da informagao estatistica do Sector Saude em Mocambique.

2. Principios gerais

O presente protocolo de procedimentos de recolha, agregagdo, validacao analise e partilha de
dados em saude ¢ fundamentado em principios essenciais que garantem a qualidade,
integridade e consisténcia dos dados em saude. Estes principios orientam a execuc¢do de cada
etapa do processo, assegurando que os dados sejam recolhidos, tratados e divulgados de

maneira ética, padronizada e confiavel.



3. Procedimentos de registo de dados

O registo deve ser feito em instrumentos padronizados conforme estabelecido pelo MISAU,
obedecendo rigorosamente as instru¢des e normas de preenchimento. O periodo de registo de
dados ¢ definido pelo MISAU, o qual inicia no dia 21 do més anterior e termina no dia 20 do

més em referéncia.

Na comunidade o registo de dados ¢ feito pelos Agentes Polivalentes de Saude, e na US pelos
profissionais de satde. Este processo de registo de dados inclui informagdes detalhadas
sociodemografica, diagndstico, tratamento ¢ demais dados relevantes. Este registo ¢ feito em

instrumentos baseados em papel ou digital (fichas, livros de registo e processos clinicos).

3.1.Precisao e confiabilidade

Os dados recolhidos devem reflectir fielmente a realidade sanitaria atendida na determinada
unidade sanitaria, minimizando erros e inconsisténcias dos dados. Para tal, € necessario adoptar
processos padronizados de registo, revisao e validacdo dos dados garantindo a confiabilidade

das informacdes utilizadas para a tomada de decisdo.

4. Validacao dos dados

A qualidade dos dados recolhidos deve ser assegurada através de mecanismos de validagdo em
multiplos niveis (comunitério, US, distrital, provincial e nacional). Estes mecanismos incluem
a verificacdo da completude, consisténcia e precisdo dos dados antes da sua consolidacao e
divulgacdo. A adopcdao de ferramentas de validacdo periodica dos dados através dos
procedimentos de operagdo padrdo (POP’s) reforca a confiabilidade das estatisticas de saude,
minimizando erros e garantindo a utilizacdo de dados robustos na formulagdo de politicas

publicas.

A verificagdo permite identificar discrepancias nos dados e garantir que estes reflectem a
realidade dos servigos prestados. Caso sejam identificadas discrepancias nos elementos de
dados seleccionados, a unidade sanitaria deve voltar a recolher os dados onde foi verificada a

discrepancia e refazer o resumo mensal, no entanto, os outros dados (que ndo foram



selecionadas para validagdo) devem proceder a sua verificacdo, de forma a garantir a sua

conformidade.

A existéncia de discrepancias nos elementos de dados utilizados para a verificagdo/validagao

subentende-se que os restantes elementos de dados podem apresentar as mesmas

incongruéncias. Por esta razao, ¢ essencial que a unidade sanitaria realize uma revisao completa

de todos os dados, identificando e corrigindo as eventuais falhas no registo, na agregacao ou

na digitacao.

Em suma, a verificagdo de dados em qualquer nivel de atengdo ou gestdo de saude, devem

incluir vérias das seguintes caracteristicas:

a)

b)

5.

Completude: verificar se os campos dos formularios estdo completamente preenchidos
(ndo existem campos em branco) ou se todos os formularios foram
entregues/submetidos na totalidade de acordo com o esperado. Caso sejam identificados
campos vazios ou informagdes incompletas, deve-se proceder a sua corregao,
recorrendo aos livros de registo ou as folhas de agregacdo dos dados, se necessario.

Oportunidade: os dados ou informagdes estdo disponiveis no local e a tempo para

utilizacao de quem deles necessita.

Fiabilidade: verificar a concordancia entre medigdes distintas da situagdo (acesso,

cobertura, desperdicio, etc) realizadas em condi¢des similares;

Niao duplicidade: cada evento da populagdo-alvo ou das actividades ¢ representado
uma Unica vez no formuldrio.
Consisténcia: as varidveis relacionadas aos dados possuem valores coerentes € nao

contraditorios e se reflectem as mesmas informagdes em diferentes fontes.

Agregacio dos dados

Agregacgdo ¢ o processo de consolidagdo ou sumarizagdo de dados das mesmas variaveis, mas

de fontes diferentes, ou das mesmas fontes ao longo do tempo. Os dados devem ser agregados



em formulérios padronizados conforme estabelecido pelo MISAU, obedecendo rigorosamente

as instrugdes € normas de preenchimento.

Para servigos oferecidos em multiplas portas de atendimento na mesma unidade sanitaria, ¢
necessario garantir que os resumos (didrio, semanal, mensal e trimestral) reflictam dados

agregados de todas as portas em que o servico foi prestado.

As ferramentas de agregacao de dados do SIS sao geralmente designadas fichas de resumo ou
relatério semanal/mensal/trimestral/semestral/anual conforme a definicao de periodicidade de

reporte.

6. Analise de dados

A analise de dados € o processo de transformacao de dados brutos em informagdes para orientar
a tomada de decisOes a todos os niveis. Esta ¢ uma etapa essencial no processo de produgao de
informacgao para a satide. A anélise de dados ¢ um processo continuo, no entanto, para os dados

do SIS-MA, esta deve ser feita do dia 1 a 15 de cada més.

A andlise dos dados deve ser feita de forma critica e objectiva para garantir a fiabilidade das
informacdes e permitir tomadas de decisdes baseadas em evidéncia para orientar politicas e

estratégias em saude.

Para garantir que a andlise seja precisa, eficiente e util, € essencial utilizar ferramentas
adequadas para cada nivel de prestacdo de servigos, seguir metodologias padronizadas e
implementar mecanismos que permitam a visualiza¢@o e interpretagao dos dados de forma clara

e acessivel.

7. [Etapas para analise de dados:

e Identificacdo de indicadores que se pretendem calcular, incluindo as respectivas
definic¢des, variaveis e fontes;

e Definicdo do numerador (contagem dos eventos ou actividades feitas);



e Defini¢do do denominador (geralmente o universo de referéncia ou a maior porgao a
qual o numerador pertence);

e Defini¢do da Unidade Operadora (valor com que se multiplica a fragdo para dar um
resultado facil de entender, que pode ser de 100, 1000, 10 000 ou 100 000).

e Definir o tipo de visualizagao (que pode ser em tabelas, graficos ou mapas de acordo
com o tipo de informacdo que se pretende ilustrar de maneira a fortalecer a

compreensdo, interpretacao e uso da informagao pelos gestores/decisores).

Para a analise de dados de saude podem ser utilizados diferentes mecanismos e ferramentas, de
acordo com o nivel de prestacao de servigos. Sendo comum e acessivel a utilizagdo de paineis
de visualizag@o para auxiliar na tomada de decis@o programatica baseada em evidéncias. No
entanto, com o avanco tecnologico podem ser utilizadas ferramentas de business intelligence

(BI).

7.1. Tipos de analise

7.1.1. Analise descritiva:

e (Calcular médidas de tendéncia central (médias, medianas e moda) e medidas de
dispersdo (desvio padrdo, varidncia, coeficiente de variacdo percentis entre
outros).

¢ Identificar tendéncias e padrdes ao longo do tempo.

7.1.2. Analise exploratoria:

e Utilizar graficos e visualizagdes para explorar os dados e identificar relacdes

entre indicadores.

7.1.3. Analise preditiva

e Utilizar técnicas estatisticas e modelos matematicos para prever tendéncias
futuras (ex: aumento de casos de malaria durante a época chuvosa).

o Identificar factores de risco e oportunidades para intervencdes preventivas.



7.2.Utilizacao de ferramentas de business intelligence (BI)

A analise de dados de satide deve ser realizada preferencialmente em ferramentas de business

intelligence (BI) como o Excel, Power BI, Tableau que permitem a criagdo de visualizagdes

dinamicas, interactivas e detalhadas. Estas ferramentas sdo ideais para transformar grandes

volumes de dados em informagdes claras e acessiveis, facilitando a interpretagdo e a tomada

de decisoes.

e Excel:

Para unidades sanitarias ou distritos sem acesso as ferramentas de BI avancadas, o

Excel pode ser utilizado como uma alternativa eficaz.

e As ferramentas de BI permitem:

Visualizac6es interactivas: Criar graficos, mapas, tabelas e painéis que podem
ser filtrados e explorados de acordo com as necessidades do utilizador.
Automatizacio de relatorios: Gerar relatorios automaticos que sao
actualizados periodicamente, reduzindo o trabalho manual e garantindo a
actualizagdo constante dos dados e visualizagao dos indicadores de saude.
Partilha de informacio: Partilhar painéis e relatorios com equipas e decisores
em diferentes niveis do sistema de satide (distrito, provincia, parceiros locais de
implementagdo de projectos), facilitando a colaboragdo e a tomada de decisdes
informadas. Estas plataformas permitem a publicagdo de painéis em plataformas

online, onde podem ser acessados por multiplos utilizadores.

7.3.Criacao de painéis de visualizacio de indicadores

Todas as unidades sanitarias (US) que possuam energia elétrica e computadores funcionais

devem implementar painéis de visualizacao dos principais indicadores de satide (propostos na

lista em anexo). Estes painéis sdo criados com base nos dados reportados no SIS-MA e
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permitem uma visualizac¢do clara e precisa do estado de satde da populagdo que acede aos

servicos de saude naquela US, permite também visualizar os servigos oferecidos e os resultados

alcangados. Os painéis devem ser intuitivos e de facil utilizacdo, com graficos e tabelas que

destacam os indicadores mais relevantes. Sempre que possivel, os painéis devem ser

actualizados automaticamente com base nos dados reportados no SIS-MA, ou com a menor

intervencdo humana possivel. Os painéis devem estar acessiveis a todos os profissionais de

saude a todos os niveis do SNS.

e Objectivos dos painéis:

Monitoria em tempo real: Acompanhar o desempenho dos servigos de satde
e a evolugdo dos indicadores de saude ao longo do tempo. Por exemplo, um
painel pode mostrar o numero de consultas realizadas mensalmente ou a
cobertura vacinal mensal.

Identificacdo de tendéncias: Detectar padroes e tendéncias, como o aumento
ou diminuic¢ao de casos de doencas especificas. Isso permite a implementagao
de intervengdes preventivas ou correctivas de forma oportuna.

Tomada de decisdes informadas: fornecer informagdes para a gestdo dos
servigos de saude na US, como a alocagdo de recursos ou a implementacao de
intervengdes especificas.

Transparéncia e prestacdo de contas: facilitar a comunicagdo com a
comunidade e os decisores politicos, demonstrando os resultados alcancados e

os desafios enfrentados.

e Indicadores a incluir nos painéis:

Indicadores de cobertura: Por exemplo, a cobertura de vacinacao de BCG em
criangas de 0 a 11 meses (propor¢do de criangas menores de 0-11 meses
vacinadas com BCG em relagdo ao total de criancas de 0-11 meses).
Indicadores de morbidade: Numero de casos de doencas transmissiveis (ex:
HIV/SIDA, tuberculose, malaria) e ndo transmissiveis (ex: diabetes,
hipertensao). Estes indicadores ajudam a identificar a carga de doengas.
Indicadores de mortalidade: Por exemplo: taxa de mortalidade por causa
especifica (nimero de Obitos por causa especifica em relagdo ao total das

habitantes num determinado periodo).



e Indicadores de qualidade: Por exemplo: taxa de sucesso de tratamento TB de
todas as formas (reflecte a propor¢ao de casos de TB de todas as formas tratados
com sucesso em relacdo a todos os casos de TB de todas formas notificados

durante um periodo especifico).

8. Ajustes para finais de semana

Caso os prazos finais de submissao ou validagao coincidam com finais de semana (sabado ou
domingo), o periodo ¢ estendido em 2 dias tUteis. Este ajuste garante que as equipas tenham
tempo suficiente para concluir as suas tarefas sem comprometer a qualidade dos dados. Por

exemplo:

e Scodia 31 de um més for um sabado, o prazo para submissao dos dados ¢ estendido
até o dia 02 do més seguinte.

e Se o dia 15 for um domingo, o prazo para correc¢ao de dados ¢ estendido até o dia 17.

9. Partilha de dados para analises mais pormenorizadas e especificas dos requerentes

A partilha de dados no sector da satde para andlise pormenorizadas e especificas deve ser
realizada de forma criteriosa, garantindo a seguranca, privacidade e integridade das
informacdes. Este protocolo baseia-se nas normas e procedimentos para a partilha de dados
entre entidades interessadas (art.26), assegurando a sua utilizacdo ética e alinhada com os
principios de confidencialidade e proteccdo da informacdo (art.7), de acordo com o

Regulamento de Sistemas de Informacao para Saude.

Este protocolo aplica-se a todos interessados, incluindo organizac¢des parceiras, investigadores.
Aplica-se, igualmente, aos funcionarios com acesso ao SIS-MA, determinando requisitos e

condig¢des para a obteng¢ao e utilizacao dos dados.



O MISAU divulga dados estatisticos mensalmente e anualmente, nomeadamente o Boletim
Mensal de Saiude e o Anudrio Estatistico Sanitario respectivamente. Estes produtos estatisticos

sdo publicados no website do MISAU (www.misau.gov.mz). O boletim mensal ¢ publicado no

dia 20 do més subsequente ao més de referéncia e o anuario estatistico no dia 20 de Abril do

ano subsequente ao ano anterior.
A partilha de dados sera guiada pelos seguintes principios:

a) Legalidade e conformidade: o acesso e utilizagdo dos dados devem cumprir as normas
nacionais (regulamento do SIS; lei de proteccdo dos dados, Lei de investigagdo
humana) de protec¢ao de dados.

b) Confidencialidade: os dados devem ser sempre utilizados de maneira agregada, ndo
permitindo a identifica¢do das pessoas

¢) Transparéncia: o processo de solicitagdo, avaliagdo e aprovacao da partilha de dados
deve ser claro, acessivel e seguindo normas pré-estabelecidas

d) Uso ético: a utilizagdo dos dados deve ser feita com fins legitimos e com impacto
positivo na melhoria da satde da populac¢ap.

e) Responsabilizacio: todas as partes envolvidas na partilha e recp¢ao dos dados devem

assumir responsabilidades claras na protecgao e utilizacdo adequada dos dados.

10. Partilha de dados com organizac¢ées parceiras

Todas as organizagdes parceiras do MISAU que necessitarem de acesso aos dados de rotina do
SIS-MA para investigagdo operacional ou avaliacdes periddicas de actividades de programas
especificos devem submeter um pedido formal a Direc¢do de Planificagdo e Cooperagdao. O

pedido deve incluir:

e O nome do requerente

e Objectivo detalhado da solicitagdo e justificativa para a utilizagao dos dados;

e Especificacdo dos dados requeridos, incluindo variaveis, periodo e desagregacao
necessaria.

e Plano de anélise e metodologia de utiliza¢do dos dados;
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e Medidas de segurancga a serem adoptadas para a proteccdo e armazenamento dos
dados;
e Declaragdo de conformidade com as normas de protec¢ao de dados;

e Tempo estimado para a utilizagdo e disposi¢ao dos resultados ao sector da saude.

11. Partilha de dados com investigadores

Os investigadores individuais que pretendam utilizar dados para andlise e producdo de
trabalhos cientificos ou analises individuais devem submeter um pedido formal a Direcg¢ao de

Planificacdo e Cooperagdo. O pedido deve incluir os seguintes requisitos:

e Nome do requerente

e Obtencdo de autorizagdo do comité de ética em pesquisa e aprovacao institucional;

e Objectivo detalhado da solicitagdo e justificativa para a utilizacdo dos dados;

e Especificacdo dos dados requeridos, incluindo varidveis, periodo e desagregagdo
necessaria

e Assinatura de um termo de compromisso de honra, assegurando o uso ético, a ndo
partilha dos dados com terceiros e a garantia de confidencialidade;

e Apresentagdo dos resultados da pesquisa a DPC apo6s a publicagao.

11.1. Utilizacio de dados por funcionarios e parceiros com acesso ao SIS-MA

Os funciondrios que ja possuem acesso ao SIS-MA devem solicitar autorizacdo prévia a
Direc¢dao de Planificagdo e Cooperacdo para qualquer utilizagdo de dados além das suas

fungdes habituais. O pedido deve conter:

e O nome do requerente
e Objectivo detalhado da solicitagdo e justificativa para a utilizacdo dos dados;
e Descricao detalhada dos dados a serem utilizados;

e Mecanismos de protec¢do e armazenamento dos dados;
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e Declaragdo de sigilo e compromisso com a utilizagao exclusiva para fins institucionais
aprovados.

e Apresentacdo dos resultados da pesquisa a DPC apos a publicagdo.

11.2. Critérios para avaliacao dos pedidos de partilha de dados para analises
Todos os pedidos serdo analisados com base nos seguintes critérios:

e Necessidade da utilizagdo dos dados para a melhoria da satde da populagdo
e Conformidade com os principios éticos e legais vigentes;

e Capacidade do requerente de garantir a seguranca e privacidade dos dados;
e Risco de identificagao de individuos ou conflitos de interesse institucionais;

e Compromisso com a partilha dos resultados da anélise com o sector da saude.
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