Avaliação do nível de conhecimento aos funcionários da área clínica sobre os instrumentos do SIS no HGM no II Semestre de 2011
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CAPITULO I
1. INTRODUÇÃO
O presente trabalho do fim do curso de Técnicos de Estatística Sanitária, constitui uma base de aquisição de conhecimento técnico˗científico sobre o SIS e uma etapa inicial nesta área. Espera˗se que os resultados deste estudo sirva de base para esclarecer as causas de uso inadequado dos Instrumentos de SIS nos Hospitais em Moçambique.
A Organização Mundial da Saúde define Sistema de Informação em Saúde –SIS como um mecanismo de colecta, processamento, análise e transmissão da informação necessária para se planear, organizar, operar e avaliar os serviços de saúde. Considera-se que a transformação de um dado em informação exige, além da análise, a divulgação, e inclusive recomendações para a acção. 
Em 2005 o DIS (Departamento de Informação para Saúde) iniciou um processo de actualização, expansão e modernização dos instrumentos do Sistema de Informação para Saúde constituindo assim um objectivo geral e orientador do Plano a Médio Prazo nesta área. Desde modo, foi dedicada atenção particular, à revisão e/ou desenho dos instrumentos do SIS de modo a torná-los mais apropriados aos Conteúdos dos Programas e Serviços, ao Ciclo de Planificação integrado.
O MISAU PE-SIS (2009-2014 P 22) salienta que para um melhor funcionamento do SIS é necessário estimular a capacitação dos profissionais envolvidos em todo o ciclo de SIS, desde a colheita dos dados, passando pelo processamento, disseminação ate ao uso das informações. Por um lado, para um melhor aproveitamento dos recursos, sugerem-se que sejam realizados capacitações em cascata, e profissionais do nível central repassem seus conhecimentos para equipa das províncias, estes para os distritos e posteriormente capacitarão as unidades sanitárias. Mèdico-chefe do nível distrital e provincial como pilar para a gestão da qualidade dos dados, os clínicos das US como produtores dos dados, devem sempre ser envolvidos no processo de capacitação  

1.2. OBJECTIVOS
Em torno desta abordagem podem se verificar vários objectivos podendo se agrupar em gerais e outros específicos.
1.2.1 OBJECTIVO GERAL
          Avaliar o nível de conhecimento dos funcionários da área clínica sobre instrumentos do SIS  no Hospital Geral de Mavalane no segundo semestre de 2011.

1.2.2 OBJECTIVO ESPECÍFICOS
· Identificar os instrumentos usados no sistema de informação para saúde no Hospital Geral de Mavalane.

· Descrever o modo de preenchimento dos instrumentos usados no SIS aplicados no Hospital Geral de Mavalane;

· Identificar os factores que influenciam no conhecimento e na aplicação dos instrumentos de SIS no Hospital Geral de Mavalane,

1.3 JUSTIFICAÇÃO
O tema a que nos propomos analisar, demonstra uma importância significativa pois pretende despertar aos funcionários a necessidade de contribuir no processo de gestão e monitoramento dos funcionários ou dos agentes clínicos não apenas ao nível do Hospital Geral de Mavalane, mais também nos outros sectores de saúde ou no Ministério da Saúde em geral.

Ao se escolher o tema, tem˗se em vista demonstrar as implicações na aplicação adequada do SIS, procura˗se em parte inspirar aos gestores do Hospital a proceder de forma a que procure criar uma aplicação de boas maneiras que é muito importante no funcionamento do Hospital de um País em via de Desenvolvimento como Moçambique no que refere ao desenvolvimento tecnológico nacional; de outro lado, procura alertar à uma necessidade de uso adequado dos instrumentos de SIS que contribui na Qualidade da Informação produzida e permite uma Tomada de Decisão certa a diferentes níveis tais como: compra de material médico-cirúrgico, planificação de consultas, admissão do pessoal, aquisição de medicamentos e gestão da mesma Unidade Sanitária. 

1.4 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA
Tem se verificado fraca aplicação e uso não adequado de métodos estatístico (preenchimento dos Instrumentos do Sistema de Informação para Saúde) nos hospitais e nos centros de saúde em geral. Também tem se constatado o mau registo dos dados sanitários, duplicação da informação ao longo do processamento, o uso inadequado do CID-10 e dos instrumentos no Hospital Geral de Mavalane. 
Neste contexto há necessidade de verificar qual é o nível de conhecimento dos métodos estatísticos ou do Sistema de informação em saúde ao nível dos agentes ou funcionários do Hospital Geral de Mavalane, particularmente os da área clínica.

1.5 PROBLEMA
O problema que se levanta em torno da abordagem que se pretende com o tema, é demonstrar até que ponto o nivel de conhecimento pode desembocar numa prática restritiva aos funcionários da área clinica, tomando como ponto de partida a modalidade dos Instrumentos do SIS, aplicados no Hospital Geral de Mavalane. 
PERGUNTA DE PARTIDA

Qual é  o nível de conhecimento dos funcionários da área clínica do HGM sobre os instrumentos de SIS?

1.6 HIPÓTESES
HO:   A falta de capacitação do pessoal clínico em matéria de SIS faz com que este não conheça os instrumentos do sistema de informação em Saúde aplicados no Hospital Geral de Mavalane.
Ha:  A falta de capacitação do pessoal clínico em matéria de SIS não faz com que este conheça os instrumentos do sistema de informação em Saúde aplicados no Hospital Geral de Mavalane.
1.7 LIMITAÇÕES

O estudo deveria ter sido  realizado em toda área de saúde do Hospital Geral de Mavalane o que não foi possível devido a razões financeiras para custear as deslocações da equipa.
CAPITULO II
2. REVISÃO DA LITERATURA
                2.1 Difinição de Conceitos
Funcionários ˗são Funcionários os Cidadãos nomeados para lugares do quadro de pessoal e que exercem actividades nos órgãos Centrais e locais do Estado(Artigo 3 nº 1 do EGFAE ).
Agentes-são agentes do estado os cidadãos contratados ou designados nos termos da lei ou por outro título não compreendido no nº 1 do presente artigo, para o desempenho de certas funções na Administração Pública (Artigo 3 nº 2 do EGFAE ).

Hospital-é uma instituição destinada a prestação de serviços integrados de saúde em regime de internamento e atendimento externo (Borba 1988).
Recolha-é o acto de transferência de dados do livro de registo, das fichas diárias para fichas de resumo (Barreto et. al 2002).

Registo-consiste em anotar num impreso um caso diagosticado, uma actividade realizada ou um recurso recebido (Barreto et. al 2002).

Sistema- conjunto de elementos, partes ou órgãos componentes de Sistema( Sebastião Texeira 1998 pag 22)
2.2 Descrição Sumária do SIS
Antes da Independência Nacional existiam vários sistemas que trabalhavam sem coordenação entre si, utilizando métodos diferentes de actuação, reflectindo uma divisão do Sistema de Saúde em componentes controladas por corpos administrativos, associações de classe, de beneficência, religiosas, empresas privadas, etc (MISAU PE-SIS 2007).
Entre 1975 e 1979 o SIS funcionou com uma orientação tipicamente centralizada e, só durante os primeiros anos da década oitenta começou a primeira reestruturação do Sistema, marcada em 1983 pela chegada do primeiro micro-computador do Sector Saúde. Em 1990 foi efectuada uma segunda revisão completa e, em 1991, o SIS foi introduzido à escala nacional na forma que ainda hoje mantém a base de informação estatística de saúde: enquadrada pelos diversos subsistemas que cobrem áreas específicas tais como Recursos Humanos, Manutenção, Gestão Financeira, Farmácia, etc. (MISAU PE-SIS 2009-2014).
O sistema de informação para a Saúde instituído em 1982 apresentava ainda limitações e deficiências de funcionamento daí que Ministério da Saúde (MISAU), reconhecendo que um sistema de informação correcto, completo, atempado, útil e utilizável constituía um elemento essencial para gestão eficaz e eficiente dos serviços de Saúde, decidiu em 1989 pela primeira revisão e reformulação com a finalidade de torná-lo mais relevante ao grau de desenvolvimento do Sistema Nacional de Saúde e mais útil e adequado ao processo de decisão aos diferentes níveis de atenção e de organização dos serviços de Saúde.
SISTEMA DE INFORMAÇÃO

De acordo com Turban et al.(2006), um sistema de informação (SI) é sistema capaz de colectar, processar, armazenar, analisar e disseminar informações para atender um propósito especifico.

Como em qualquer sistema, um sistema inclui entrada (dados instruções) e saídas (relatórios e cálculos) ( O´BRIEN, 2004) e também engloba pessoas, procedimentos e facilidades físicas e opera em um determinado ambiente (TURBAN, RAINER Jr. e POTTER, 2003).

Muito embora um sistema de informação não tenha seu funcionamento necessariamente baseado em computadores, grande parte dos SIs encontrados em uma organização moderna são computadorizados. Um mecanismo de feedback pode ser incluindo no SI, o que facilita o controle da sua operação (TURBAN et al. 2006).

Para Laudon & Laudon (2004 p.9), um sistema de informação pode ser definido como um conjunto de componentes inter-relacionados que colecta, processa, armazena e distribui informações destinadas a apoiar as tomadas de decisões, a coordenação e o controle de uma organização. Esses sistemas também auxiliam os gerentes e trabalhadores a analisar problemas, visualizar assuntos e criar novos produtos.
Segundo Laudon & Laudon (2004 p 9), afirma que  conhecer sistemas de informação é essencial para os administradores, porque a maioria das organizações precisa deles para prosperar. Esses sistemas podem auxiliar as empresas a estender seu alcance a locais distantes, oferecer novos produtos e serviços, reorganizar fluxos de tarefas e trabalho e transformar radicalmente o modo como conduzem os negócios.
Os mesmos autores defendem que a partir da perspectiva de uma empresa, em SI é uma solução organizacional e administrativa e que utiliza a tecnologia de informação para enfrentar os desafios propostos pelo ambiente, tal forma que o gestor necessita conhecer as dimensões mais amplas da organização, da administração e da tecnologia de informação dos sistemas.

SISTEMA DE INFOPRMAÇÃO PARA SAÚDE

Como em qualquer outra actividade, no sector saúde a informação deve ser entendida como um redutor de incertezas, um instrumento para detectar focos prioritários, levando a um planeamento responsável e a execução de acções de que condicionem a realidade às transformações necessárias.
A Organização Mundial da Saúde define Sistema de Informação em Saúde – SIS como um mecanismo de coleta, processamento, análise e transmissão da informação necessária para se planear, organizar, operar e avaliar os serviços de saúde. Considera-se que a transformação de um dado em informação exige, além da análise, a divulgação, e inclusive recomendações para a acção.
Um Comité de especialistas da OMS (1994) indica que um sistema de informação é um sistema que permite recolher os dados em estado bruto para, depois de um ou vários processos de elaboração, produzir a informação. Portanto, o registo, a colheita, o tratamento, a transmissão, a apresentação e a tomada de decisão (tocando a sua própria existência) são algumas das diferentes funções dum sistema de informação.
 SITOI et al (1991) define o SIS como sendo um conjunto de instrumentos, normas e actividades relacionados entre si e que produz informação útil para a tomada de decisões na área de saúde. A actividade é um grupo de tarefas com um objectivo comum.
No funcionamento do SIS é preciso ter em conta três aspectos: Dado, Informação, Conhecimento.
 Dados podem ser entendidos como registo ou factos em estado bruto, isto é, em sua forma primária, não sendo, portanto, necessariamente fisicos. Segundo Rezende (2003), o dado pode ser entendido como um elemento puro, quantificável sobre um determinado evento e que por si só não oferece clareza para o entendimento de uma determinada situação. De uma forma geral, os dados são utilizados no dia-à-dia de uma organização, podendo ser armazenados, recuperados, tratados e processados de diversas formas, que vão desde uma simples agenda pessoal até um sofisticado sistema de banco de dados.
Os dados podem consistir em factos não trabalhados como por exemplo, o nome de uma pessoa, a quantidades de hora que essa pessoa trabalha por dia ou semana, um determinado o número de casos de tétano neonatal observados (STAIR e REYNOLDS, 2002). Tais factos podem ser representados por vários tipos. De acordo com Stzer (2001), dado pode ser definido como uma sequência de símbolos quantificados ou codificáveis. 
A literatura sobre informação é muito extensa e rica. Beuren (2000) defende que a informação é um recurso vital de uma organização, capaz de assumir papel fundamental no apoio as estratégias e processo de tomada de decisão e também no controle das operações empresariais. No conceito de Beal (2004 P 29-32), ela é o resultado da transformação ocorrida quando os registos ou fatos que caracterizam os dados são organizados ou combinados de forma lógica e significativa. Para McGee e Prusak (1994 P 25), a informação consiste em dados coletados, organizados, orientados, aos quais são atribuídos significados e contextos.
Para Baptista (2004), a informação é o resultado do tratamento dos dados existentes a respeito de alguem ou de alguma coisa, e que permite aumentar a consciência e conteúdo dos dados relacionados. E, portanto, lembrar que informação não é um colectivo de dados. Um conjunto de dados somente irá constituir uma informação se, para indivíduo que o recebe, possuir algum significado, o qual é determinado pelo próprio contexto no qual tal pessoa se insere (CARVALHO e TAVARES, 2001).

Para Rezende (2003 P 121), a informação e dado processado, analisado e contextualizada. A informação envolve a interpretação de um conjunto de dados. Dessa forma, comparando-se o facturamento de vendas de diversas regiões de um país, não é possível definir qual delas obteve o melhor desempenho, porque a comparação está sendo feita a partir dos dados.
Informação é uma abstracção informal, isto é, não pode ser formalizada atravez de uma teoria lógica ou matemática, que na mente de alguem, representado algo significativo para essa pessoa (SETZER, 2001 P 6-7).

Devemport (1997) defende uma “abordagem ecológica” para informação e resiste a distinção tradicional entre dados, informação e conhecimento. Segundo esse autor, essa distinção é nitidamente imprecisa, alegando que a informação é um termo que envolve todos os três, além de servir como conexão entre os dados brutos e o conhecimento que se pode eventualmente obter.
Conhecimento é a informação mais valiosa e, consequentemente, mais difícil de gerenciar. Tornou-se valiosa precisamente porque alguem deu a informação como um contexto, um significado, uma interpretação; alguém reflectiu sobre o conhecimento, acrescentou a ele sua própria sabedoria, considerou suas implicações mais amplas (DAVENPORT, 1997). Para Rezende (2003 P. 32), o conhecimento refere-se a habilidade de se criar um modelo mental que descreva o objecto e indique as acções a se implementar e as decisões a tomar.

Da mesma forma que a informação é produzida a partir de dados que possuem a uma relevância e propósito, o conhecimento também tem como origem a informação , quando a ela são agregados outros elementos ( BEAL, 2004 29-32). Deverport (1997) conceitua o conhecimento como “uma mistura fluida de experiência  condensada, valores, informação contextual e experimentado, o qual proporciona uma extrutura para avaliação e incorporação de novas experiências e informações”.

Para Setzer (2001 P 6-7), o conhecimento não pode ser descrito, o que se descreve é a informação. Também não depende apenas de uma interpretação pessoal, como a informação, pois requer uma vivência do objecto do conhecimento. Assim, o conhecimento está no âmbito puramente subjectivo do homem ou do animal. Parte da diferença entre esses, reside no fato de um ser humano pode estar consciente de seu próprio conhecimento em termos de informação (SETZER, 2001).
Uso de Sistema e Tecnologia da Informação na Área de Saúde
Blois e Shortliffe (1990) citados pelo Sistema Brasileiro de Informática na Saúde – SBIS (2006) definem a Informática Médica ou Informática em Saúde (Medical Informatcs) como um campo de rápido desenvolvimento científico que lida com armazenamento, recuperação e uso da informação, dados e conhecimento Biomédicas para a resolução de problemas e tomada de decisão.
De acordo com Raitoharju e Line (2006), a aceitação de Sistema de Informação/ Tecnologias de Informação é um dos factores críticos de sucesso para a obtenção dos benefícios esperados a partir dos investimentos efectuados com esse tipo de tecnologia. 
Esses autores enfatizam que, apesar dos vários estudos sobre a aceitação de SI/TI, muito pouco se sabe sobre quais os factores afectam o processo de adopção desse tipo de inovação tecnológica pelos profissionais de Saúde. A efectiva implementação e utilização desse tipo de tecnologia na área de Saúde requerem uma cooperação multi-Profissional, bem como o envolvimento dos médicos, enfermeiros, assistentes sociais e demais profissionais dessa área.

Na busca por um melhor entendimento de quais factores afectam o processo de aceitação algumas inovações tecnológicas em termos de SI/TI pelos profissionais da área de Saúde, Raitoharju e Line (2006 desenvolveram um estudo para avaliar a percepção de diferentes profissionais da área como: médicos, enfermeiros e pessoal administrativo. O resultado da pesquisa mostrou diferenças entre os grupos estudados. Os pesquisadores puderam observar, por exemplo, que o suporte de SI/TI não foi considerado tão importante para o pessoal administrativo quanto foi para os médicos e enfermeiros. A facilidade percebida de uso e a utilidade percebido foi considerada de forma diferente entre os grupos estudados.

Para Lee (2004), o uso de computadores nos cuidados com pacientes, e com a sua documentação, representa uma mudança inovadora e um desafio significante para as enfermeiras. Esse autor alerta para o fato de que, uma vez que os recursos de enfermagem não apresentarem, em suas grandes, disciplinas envolvendo informática avançada, esses profissionais tomam atitudes negativas com relação ao uso de computadores, por isso, eles precisam de suporte com o uso de Sistema de Informação em Tecnologia de Informação.
A conectividade entre organizações distintas, mas relacionada, provavelmente deve melhorar os processos inovadores entre vários tipos de organizações, como é o caso dos serviços oferecidos pelos hospitais (GOES e PARK, 1997). Esses autores chamam atenção para o facto de que as redes de computadores que possibilitem a conexão entre os Hospitais, pronto-socorros e seus fornecedores, os hospitais têm muito a ganhar com actividades inter-organizacionais, na busca de cooperação, parcerias estratégicas, gestão do ambiente em situações de turbulência. 
Para Magalhães (2006), nos últimos anos, as organizações da área de Saúde (hospitais pronto-socorros e clínicas) têm aproveitado as várias oportunidades oferecidas pelas novas ferramentas de tecnologias de informação e sistemas, com objectivo de oferecer melhores serviços aos pacientes, bem como reduzir custos e aumentar a eficiência dos processos administrativos e clínicos. 

O uso intensivo da tecnologia da informação na organização como um facilitador, possibilita a disponibilização, o compartilhamento, a transmissão e o rápido acesso a um grande volume de informações disponíveis, contribuindo para uma rápida percepção do ambiente. A eficácia da utilização da tecnologia de informação para gerir o conhecimento produzido em uma organização é bastante discutida, porém é inegável sua utilização como suporte aos seus processos de negócio, onde com uma variedade de mecanismos, como tentativa e erro, medição de actividades planejadas e retorno obtido de clientes e do ambiente geral, as organizações criam novos procedimentos operacionais e processos de negócios padrão que reflectem a sua experiência tornando-se uma organização que aprende. À medida que o mundo torna-se mais interligado e os negócios mais complexos e dinâmicos, o trabalho precisa estar ligado à aprendizagem (SENGE, 2000).
Os sistemas de informação voltados para a gestão do conhecimento, consistem, segundo BARONI et al (2003) em ampliar o alcance e acelerar a velocidade de transferência do conhecimento na organização, porem citam SENGE (1998) que afirma que de nada adianta a tecnologia se as pessoas não souberem aproveitar as informações disponibilizadas. Com isso compreende-se que a tecnologia é apenas um instrumento facilitador da captura, armazenamento e distribuição do conhecimento.
CAPITULO III

3. METODOLOGIA 
3.1 ÁREA DE ESTUDO 
O trabalho foi realizado no Hospital Geral de Mavalane em Maputo, no period de Setembro a Novembro 2011 equivalente a 12 semanas. 
 O Hospital Geral de Mavalane  subordina-se a DSCM e é uma unidade sanitária de referência de nível secundário, situado no bairro do mesmo nome, na Avenida das Forças Populares de Libertação de Moçambique número 2260, atende uma população estimada em 609.889 (seiscentos e nove mil oitocentos e oitenta e nove) habitantes, correspondendo aproximadamente 50% da população sanitária da capital do país.

3.1.1 LOCALIZAÇÃO GEOGRÁFICA
A sua Área de Saúde ocupa uma Superfície de 168,4 km2 limitada ao Norte pelo Distrito de Marracuene, a Sul pelo Distrito Municipal kaMfumo e a Baía de Maputo, a Oeste pelos Distritos Municipais Nhamankulu e KaMubukwana e a Este pela Baía de Maputo. Sendo responsável pelos Distritos Municipais KaMpfumo, KaMaxakeni, KaMavota e KaNyaka distribuidos em 27 bairros. Esta área de Saúde possui ainda 9 Centros de Saúde e 7 Postos de Saúde.
3.2 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo descritivo exploratório para avaliar o nível de conhecimento aos funcionários da área clínica sobre os instrumentos do SIS aplicados no Hospital Geral de Mavalane. Para LUDKE e ANDRE (1986), LAKATOS e MARCONI (1987), esta pesquisa busca conhecer as diversas situações e relações que ocorrem na vida social, política, económica e de mais aspectos do comportamento humano, tanto do indivíduo como de grupos e comunidades mais complexas.
Para ECO (1988), complementa escrevendo uma pesquisa descritiva se desenvolve principalmente nas Ciências Humanas e Sociais com objectivo de conhecer situações, atitudes ou costumes predominantes através de descrições detalhadas, seja de pessoas objectos ou actividades.
Segundo TRIVINOS (1995) também expressa que, a pesquisa descritiva se caracteriza como um estudo no qual se descreve com exactidão o facto e o fenómeno ocorrido em determinada realidade.
3.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO
A população deste estudo foram todos os funcionários da área clínica do Hospital Geral de Mavalane. Porque a actividade de registo, recolha nos livros e impressos é feita pelo pessoal clínico e respectivos diagnósticos.
3.4 AMOSTRAGEM E TAMANHO DE AMOSTRA
Foi usada a amostragem probabilística estratificada. Os sectores foram considerados de estratos por serem heterogéneos dentro de cada sector e homogéneos entre os sectores. Posteriormente foram seleccionados aleatoriamente alguns funcionários de cada sector e fizeram parte da amostra.
3.4.1 CÁLCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA
Para determinar o tamanho da amostra, foi usada formúla de WILLIAM G.Cochram citado por (Fonseca e Mateus 1982) .
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onde:

z - é o valor da tabela critico da distribuição normal a 95% de confiança com nível de significancia igual 
[image: image1.wmf]a

= 0,05
p -a proporção esperada de casos favoráveis e q = 1-p. Por falta de informação da proporção da população vai se usar p = q = 0,5 que maximiza o produto p*q.

d- é a margem de erro neste caso é de  10.%.
n- é o tamanho da amostra .
N- é o número de clínicos do Hospital Geral de Mavalane (N=136 clínicos)
Tabela 1: Variáveis de estudo
	Variáveis
	Classificação de variável
	Descrição

	Sexo
	Qualitativa
	Feminino e Masculino

	Categoria profissional
	Qualitativo
	 

	Tempo de serviço no Hospital Geral de Mavalane
	Quantitativo
	Em anos

	Turno de trabalho
	Qualitativo
	7:30-15:30H; 7-19H

	Nível de escolaridade
	Qualitativo
	Básico, Médio e superior

	Formação em SIS e Instrumentos
	Qualitativo
	Sim e  Não


Fonte: Iniciativa dos autores.
3.5 TÉCNICAS DE COLHEITA DE DADOS
Foram usadas duas técnicas nomeadamente:
· Questionário auto-administrado-Foram inquiridos vários funcionários afectos na área clínica do SIS nos diferentes serviços do Hospital.
· O guião de observação constitui uma observação participativa em todo serviço no concernente ao SIS metodologias utilizadas no processo.

Observação directa sobre o modo de preenchimento dos livros de registo, processos clínicos e certificados de óbitos.
3.6 ANÁLISE E PROCESSAMENTO DE DADOS
Os dados colectados foram informatizados em arquivo electrónico e a análise de dados foi efectuado com auxílio do Pacote estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), for Windows versão 13. Nesta análise, realizamos a extração de elementos de distribuição de frequência que foram representadas sob forma de tabelas. 
Para a determinacao dos factores que influenciam no conhecimento dos instumentos de SIS aos clínicos, alias para a verificar a dependência entre as variáveis, foi aplicado o teste Chi-square (Qui quadrado) a um nível de confiança de 95% apropriado para variáveis qualitativas, de acordo com alguns autores, com as seguintes hipóteses:
Ho: já teve capacitação sobre os instrumentos do SIS aplicados ao nível deste hospital é independente de já ouviu falar de Sistema de Informação para Saúde.

Ha: Caso contrário.
Ho: já teve capacitação sobre os instrumentos do SIS aplicados ao nível deste hospital é independente de conhecer as normas de preenchimento dos instrumentos do SIS.

Ha: Caso contrário.

Ho: já teve capacitação sobre os instrumentos do SIS aplicados ao nível deste hospital é independente de conhecer o fluxograma do SIS usado ao nível desta unidade sanitária.

Ha: Caso contrário.

Ho: já teve formação ou capacitação em SIS é independente de já ouviu falar de SIS.

Ha: Caso contrário.

Ho: já teve formação ou capacitação em SIS é independente de conhecer as normas de preenchimento dos instrumentos do SIS.

 Há: Caso contrário.

 Ho: já teve formação ou capacitação em SIS é independente de reconhecer a importância do SIS. 
Há: Caso contrário.

REGRA DE DECISÃO: Rejeitar a hipótese nula se a significância for inferior a 0.05.

3.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS
De referir que para a recolha de dados no Hospital Geral de Mavalane, foram respeitados os princípios éticos e morais, o grupo alvo foi informado que os dados fornecidos poderia servir para a elaboração do trabalho de final do curso e que com a tal disponibilização dos dados, nenhum funcionário poderia ser penalizado.
O protocolo do estudo foi submetido a Direcção do Instituto de Ciências de Saúde de Maputo e a Direcção do Hospital Geral de Maputo depois da aprovação, os clínicos entrevistados foram informados os objectivos da Pesquisa e sua pertinência.
3.8 Pré-Teste

Com objectivo de avaliar o potencial dos instrumentos de colheita de dados foi realizado um Pré-Teste no Hospital Geral de Chamanculo.
CAPITULO IV

4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DE RESULTADOS
Para melhor compreensão dos achados nesta pesquisa apresenta-se inicilmente os dados de identificação dos respondentes, ou seja o perfil dos clinicos relacionados com turno de trabalho, escolaridade, sexo, sector, categoria e tempo de serviço no Hospital geral de Mavalane. Os resultados da Pesquisa são apresentados em forma de tabelas seguida de discussões.
	Tabela :2   características dos clínicos do HGM
Caracteristicas dos Clínicos(n=56)
n

%

Turno de Trabalho

7-15:30h

36

64.3

7-19h

7

12.5

19-7h

1

1.8

Outros

12

21.4

Nvel de Escolaridade
Básico

7

12.5

Médio
27

48.2

Superior

22

39.3

Sexo

Feminino

41

73.2

Masculino

15

26.8

Sector

Banco de Socorros

13

23.2

Pediatria

6

10.7

Medicina

8

14.3

Maternidade

6

10.7

Cirurgia

4

7.1

Outros

19

33.9

Categoria

Enf.geral

18

32.1

Médicos

13

23.2

Enf. SMI

6

10.7

Agente de Medicina

8

14.3

Tempo de Serviço no HGM
1-5 Anos

40

71.4

5-10 Anos

7

12.5

10-15 Anos

1

1.8

15-20 Anos

4

7.1

20-25 Anos

2

3.6

25+ Anos

2

3.6


	

	Fonte: Inquérito sobre nível de conhecimento aos clínicos do HGM

Conforme evidenciou-se na tabela 2 foram inquiridos um total de 56 clínicos sendo 73.2%(41) do sexo feminino e os restantes do sexo Masculino.

Cerca de 64.3%(36) dos inquiridos actuavam profissionalmente no diúrno, com um tempo de serviço entre 1 e 5 anos no Hospital Geral de Mavalane.  
Há um predomínio do nível mèdio de escolaridade aos profssionais da área clínica 48.2%(27) e seguido por nível Superior 39.3% (22). A maior parte dos clínicos reportou como categoria enfermagem Geral 32.1%(18) os restantes eram mèdicos, enfermeiras de Saúde Materno Infantil e Agentes de Medicina. Quanto ao sector de actuação muitos clínicos trabalhavam no Banco de Socorros 23.2%(18), 10.7% (6) Pediatria, 14.3% (8) Medicina, 7.1%(4) Cirurgia e os restantes eram da Maternidade, Oftalmologia,Estomatologia, HDD, Bloco operatorio e Ginecologia.

	
	
	


Tabela:3 Conhecimento dos Instrumentos do SIS
	VARIÁVEIS
	Sim
	%
	Não
	%

	Já ouviu falar de SIS?
	42
	75
	14
	25

	Conhece os instrumentos de SIS?
	39
	69,6
	17
	30.6

	Já teve alguma capacitação em SIS?
	18
	32,1
	38
	67,9

	Já teve formáciac ou capacit. sobre os instr. do SIS aplicados nesta US?
	16
	28,6
	40
	71,4

	Conhece as normas de preenchimento dos instrumentos do SIS?
	34
	60,7
	22
	39,3

	Conhece o fluxugrama do SIS usado ao nível desta US?
	28
	50
	28
	50


Fonte: Inquérito sobre nível de conhecimento aos clínicos do HGM
Dos 56 clínicos inquiridos 75% (42) referiu ter ouvido o Sistema de informação para Saúde, 69.6% (39) conhecem os Instrumentos de Sistema de Informação, 32.1% (18) já tiveram capacitação sobre os instrumentos de Sistema de Informação para Saúde, 60.7% (34) afirmou conhecer as noramas de preenchimento dos instrumentos de SIS e 50% (28) conhecem o fluxograma de SIS. Dos que afirmaram terem ouvido SIS, conhecerem os Instrumentos de SIS, normas de preenchimento e conhecerem fluxograma 71.4% (40) disseram que nunca tiveram formação nem capacitação sobre os Instrumentos de SIS desenvolvido ao nível do Hospital Geral de Mavalane.
	   

	Tabela: 4 Opinião sobre a importância do SIS
	
	

	
	
	

	Ponto de vista sobre conhecimento da importância do SIS
	Freq
	%

	Bom
	16
	28,6

	Excelente
	28
	50

	Indiferente
	2
	3,6

	Suficiente
	10
	17,9


Fonte: Inquérito sobre nível de conhecimento aos clínicos do HGM. 

Quanto a opinião sobre a importância do Sistema de Informação para Saúde 50% (28) dos clínicos inquirido afirmaram que o SIS é importante na melhoria da vida dos pacientes, tomada de decisão ao nível superior, alocação dos recursos disponíveis do sector da Saúde, melhor planificação dos recurso humanos, financeiros e materiais ao nivel do Hospital Geral de Mavalane. Por um lado cerca de 3.6% (2) não tiveram nenhuma idea acerca da importância do SIS.
	Tabela 5: Opinião sobre a importância dos Instrumentos do SIS

	
	
	

	
	
	

	Conhecimento dos intrumentos que fazem parte do SIS usados no HGM
	Freq
	%

	Bom
	34
	60,7

	Indiferente
	5
	8,9

	Suficiente
	17
	30,4


Fonte: Inquérito sobre nível de conhecimento aos clínicos do HGM.
Em relação ao conhecimento dos instrumentos do SIS 60.7% afirmaram que o Livro de Registo, Certificados de Óbitos e Processo Clinico são Instrumentos do SIS e 8.7% (5) não reconhecem que são Instrumentos do SIS. 

Quanto a questão da pergunta nº 10 no questionário os clínicos quando questionado sobre o que tinham a dizer sobre os Instrumentos de Sistema de Informação para Saúde 39% (22) disseram que os Instrumentos de Sistema de Informação são importantes, 14% (8) afirmaram que para o conhecimento sólido desses instrumentos é preciso um treinamento ou capacitação, 19.6% (11) recomendaram que os instrumentos devem ser informatizados de modo a facilitar o seu manuseamento e os restantes disseram é preciso melhorar os Instrumentos. A forma como os clínicos tesseram suas opiniões  são expressos nos seguintes depoimentos.
“Eles são importantes porque ajudam na organização do trabalho e facilitam a vida dos pacientes na U.S”

“Devia-se capacitar todos os trabalhadores para saber preencher os Instrumentos do SIS”

“Devia-se formar as pessoas para terem melhor conhecimento”

“Deve- se tentar informatizar tudo perdemos muitos documentos”

“Iniciar o uso de computador nas consultas”
“Tem lacunas precisam melhorar alguns de Urgência de Ginecologia, Livro de parto e Livro de PTV”.

Estes depoimentos foram descritos por um grande número de profissionais da área clínica.
FACTORES QUE DETERMINAM NO CONHECIMENTO DOS INSTRUMENTOS DE SIS
A associação feita entre as variaveis ter ouvido falar de SIS, Conhecer as normas de preenchimento dos Instrumentos de SIS, Fluxogra e Importancia do SIS com a variável teve capacitacao em SIS e em Instrumentos de SIS a variável capacitação manteve-se constante no conhecmento de fluxo e preechimento do Instrumentos de SIS pois para o par (já ouviram falar de sistema de informação para a saúde e conhece as normas de preenchimento de SIS) o Pearson Chi-square =43.754 e está associado ao sig=0.000 ( vide tabela nº 17 nos apêndices), o qual é inferior a 0.05, facto que nos leva a rejeitar a hipótese nula da independência entre as variáveis, concluindo assim que as variáveis já ouviram falar de Sistema de Informação para a Saúde e conhece as normas de preenchimento de SIS são dependentes, quer dizer o conhecimento das normas de preenchimento de SIS é influenciado por a pessoa ter ouvido falar alguma vez de SIS. 
Este comportamento, continua com os outros pares de variáveis, o que garante a existência de associação entre as variáveis remanescentes e a variável já teve capacitação sobre os instrumentos de SIS aplicados ao nível deste Hospital. Conclui-se assim que as variáveis ter ouvido falar de SIS, Conhecer as normas de preenchimento dos Instrumentos de SIS, Fluxograma e Importância do SIS influenciam na capacitação ou na formação destes agentes nos Instrumentos de SIS ou em outras palavras a capacitação vai influenciar no conhecimento de normas de preenchimento dos Instrumentos de SIS.
Tabela 6 Descrição da qualidade dos certificados de Óbito no Hospital geral de Mavalane

	Qualidade dos Certificados de Óbito

	
	Certificados Incorrectos
	

	Sector
	
	Variáveis detectados

	Medicina
	15
	Causa básica, causa directa 




	
	
	NID, CID-10

	Pediatria
	13
	Causa básica, causa directa

	
	
	Data de internamento, NID, 

CID-10

	Banco de Socorros
	11
	Causa básica ,causa directa

	
	
	NID, CID-10

	Berçário
	5

	Apelidos/Serviço, naturalidade,

	
	
	horas de internamento, causa 

directa

	
	
	causa básica, NID


       Total                             44

	Fonte: NEP HGM



Foram avaliados os certificados de Óbitos referentes ao período de 2010 até II semestre do presente ano com base no SIS-ROH. Dos 892 registados 44 foram encontrados com anomalias cujo sistema electrónico rejeita a sua entrada. A analise feita sobre esses 44 certificados por sector de internamento os resultados são demonstrados na tabela a cima. De acordo com a tabela acima umas das variáveis  mal preenchidas são o NID, CID-10 Causa Directa e Causa Básica.
 DISCUSSÃO
O MISAU PE-SIS (2009-2014) salienta que para um melhor funcionamento do SIS é necessário estimular a capacitação dos profissionais envolvidos em todo o ciclo de SIS, desde a colheita dos dados, passando pelo processamento, disseminação ate ao uso das informações. Por um lado, para um melhor aproveitamento dos recursos, sugerem-se que sejam realizados capacitações em cascata, e profissionais do nível central repassem seus conhecimentos para equipa das províncias, estes para os distritos e posteriormente capacitarão as unidades sanitárias. Mèdico-chefe do nível distrital e provincial como pilar para a gestão da qualidade dos dados, os clínicos das US como produtores dos dados, devem sempre ser envolvidos no processo de capacitação.

.  
Os achados deste estudo, sugerem que sejam capacitados em matéria de SIS para o uso adequado dos instrumentos do Sistema de Informação para saúde apesar de 75% terem afirmado que conhecem o SIS, porem existem falha no uso dos instrumentos. Cerca de 71% dos inquiridos foram unânimes em afirmar que nunca tiveram capacitação nesta matéria o que revela um conhecimento baixo, isto é, há fraca capacitação dos agentes clínicos e não só, em matérias de SIS e a respectiva disseminação nas unidades sanitárias.

Deverport (1997) conceitua o conhecimento como “uma mistura fluida de experiência condensada, valores, informação contextual e experimentado, o qual proporciona uma estrutura para avaliação e incorporação de novas experiências e informações”. 
A maioria dos inquiridos estava na Unidade Sanitária ou o tempo de exercício das suas funções variou de 1 a 25 anos e a maioria estava no intervalo de 1-5 anos o que mostra uma alta experiência no exercício das funções.
Cerca de 20% dos respondentes referiram que os instrumentos devem ser informatizados. A questão de uso de tecnologia de informação na área de saúde vem sendo discutida nos outros estudos. De acordo com Raitoharju e Line (2006), a aceitação de Sistema de Informação/Tecnologias de Informação é um dos factores críticos de sucesso para a obtenção dos benefícios esperados a partir dos investimentos efectuados com esse tipo de tecnologia. Porém, os sistemas de informação voltados para a gestão do conhecimento, consistem, segundo BARONI et al (2003) em ampliar o alcance e acelerar a velocidade de transferência do conhecimento na organização, porém citam SENGE (1998) que afirma que de nada adianta a tecnologia se as pessoas não souberem aproveitar as informações disponibilizadas. Com isso compreende-se que a tecnologia é apenas um instrumento facilitador da captura, armazenamento e distribuição do conhecimento.

Isto mostra que não basta possuir meios informáticos ou as tecnologias de informação e comunicação e enquanto existir fraco conhecimento destes instrumentos.

No que concerne ao modo de preenchimento dos certificados de óbito o estudo ilustra que foram detectados, o desconhecimento e/ou omissão das variáveis importantes nomeadamente o NID, CID-10, a causa básica e a causa directa. 
Estudos internacionais citados por PRITT et al, (2005), e SCHNITMAN, (1990) revelam que as declarações de óbito não fornecem dados precisos, e na maioria dos casos encontram-se erros ou declarações incompletas, podendo chegar a 98% se considerarmos erros menores como os dados de identificação e campos incompletos.
A Causa básica é causa que levou directamente ao paciente a morte porem a sua omissão dificulta monitorar as doenças mais mortíferas. Em relação ao CID-10 o MISAU instalou um sistema denominado SISH no hospital onde foi realizado este estudo e padronizou os instrumentos com este sistema de modo a uniformizar o sistema de informação ao nível do hospital, o uso inadequado do CID-10 por parte do pessoal clínico dificulta a especificação das patologias consequentemente omissão das causa mais frequentes.

CAPITULO V

5. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES
5.1 CONCLUSÕES
Depois da apresentação e interpretação de dados, chega-se a seguinte conclusão:
A informação e capacidade de adptação serão requisitos indispensáveis a expansão e sobrevivencia das organizações, representando na actualização constante de seus Recursos Humanos.
O conhecimento sobre os instrumentos do sistema de informação para saúde e as normas è muito importante logo a priori para boa tomada de decisão ao nível central e gestão dos recursos escassos. A investigação ora feita naquela unidade sanitária sobre o  nivel de conhecimento dos instrumentos do SIS  acima referidos leva-nos a concluir que apesar dos clínicos  efectuarem serviços rotineiros de âmbito informativo sobre saúde pouco sabem acerca do Sistema de Informação para Saúde nem mesmo da sua Importância o que dificulta o uso adequado dos instrumentos do SIS aplicados ao nível do Hospital Geral de Mavalene. No Hospital há necessidade de elevar o nível do pessoal envolvido no SIS por meio de uma capacitação periodica(Anual) na matéria. O nível de conhecimento contribui na aplicação dos Instrumentos do SIS e no processo de gestão e monitoramento dos funcionários ou dos agentes clínicos ao nível do HGM
5.2 RECOMENDAÇÕES
O estudo recomenda o seguinte:
· Que seja feita uma capacitação do pessoal envolvido em matéria de SIS
· Que sejam realizados mais estudos para encontrar a veracidade de outros factores que determinam o nível de conhecimento do Sistema de Informação para Saúde ao pessoal clínico da área de saúde do HGM e idênticos Hospitais Gerais a nível do país;;

· Que sejam incentivados os envolvidos de modo a pautar pelo aperfeiçoamento do uso correcto do CID-10 que –se encontra na fase de adequação nos restantes Hospitais do País;.

· Que sejam mobilizados de recursos inscritos no OE e dos Parceiros  para capacitação)/Formação anual na área de SIS.
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