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SUMARIO EXECUTIVO

A saude movel (mHealth) envolve o fornecimento de servigos e informagao de salide por meio de tecnologias moveis
e sem fios. O telemével tornou-se omnipresente em Africa; isto torna as aplicacées de salide mével uma ferramenta
importante através das quais se pode ter um impacto na salde dos africanos. Quando aplicado correctamente,
o programa de salde mével pode efectuar contribui¢coes reais para melhores resultados de saude. O programa de
salde movel tem o potencial de abordar e superar: (1) disparidades no acesso a servigos de salde; (2) insuficiéncias da
infra-estrutura de saude nos paises; (3) falta de recursos humanos para a saude; (4) custo elevado de acesso a saude;
e (5) limitagoes na disponibilidade de recursos financeiros.

Este segundo volume do compéndio de saide movel contém vinte e sete estudos de caso que documentam uma
variedade de aplicagées de saide movel que estio a ser implementadas, principalmente, em Africa, mas também
noutras regioes. De forma a ajudar as missoes da USAID a aceder a informagao relevante sobre saude movel,
este compéndio oferece descricoes dos projectos, referéncias a publicagées e informagoes de contacto para
investigacoes complementares. Cada estudo de caso de duas paginas inclui: uma introdugao a area ou problema de
salde; uma descricao da intervencao realcada do programa de saide mével; uma descricao de quaisquer resultados
importantes ou achados da avaliagio; ligdes aprendidas; e conclusdo. Além disso, a primeira pagina inclui um resumo da
cobertura geogrifica, parceiros de implementagao e doadores, bem como informacao de contacto dos parceiros e
doadores responsaveis pela implementagao. Os estudos de caso neste compéndio foram organizados em cinco areas
programaticas: Comunicacao de mudanga de comportamento, Recolha de dados, Finangas, Logisticas e Fornecimento
de servicos.
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O QUE E O PROGRAMA mHEALTH DE
SAUDE MOVEL?

Saude electronica (eHealth) vs. Sauide moével (mHealth)

A salde electronica (eHealth) é definida pela Organizagio Mundial de Satide (OMS)' como o uso acessivel e seguro de tecnologias
de informagao e comunicagdes para suporte de saude e campos relacionados com a saude, incluindo servigos de
cuidados de salde, vigilancia de saude, literatura de salde, educagio de salide, conhecimento e pesquisa. eHealth é um
termo geral que inclui quatro componentes distintos mas relacionados.

e Saude movel (mHealth): Fornecimento de servigos e informagao de salde através de tecnologias moveis e sem fios.

e Sistemas de informagao de saude (HIS): Sistemas para recolher, agregar, analisar e sintetizar dados de multiplas
fontes para efectuar relatérios sobre a saide; pode incluir informagoes relacionadas com os registos do paciente,
vigilancia de doencas, recursos humanos, gestao de produtos basicos, gestao financeira, fornecimento de servigos e
outros dados necessarios para fins de elaboragao de relatérios e planeamento.

e Telemedicina: Fornecimento de servigos de cuidados de salde a distancia; pode ser utilizado para comunicagao
inter-profissional, comunicagao com o paciente e consultas remotas.

e Aprendizagem a distancia (eLearning): Educacgio e formagao sob forma electronica para profissionais de satde.

Este compéndio concentra-se apenas no componente da saide mével (mHealth) da saide electrénica (eHealth). Para os
objectivos deste documento, o componente da salde movel inclui telemoveis, Assistentes digitais pessoais (PDAs),
tablets, aplicagoes moveis e dispositivos médicos sem fios.

ONDE ESTAO AS PROVAS DO PROGRAMA
mHEALTH DE SAUDE MOVEL?

Com mais de 6 mil milhes assinantes de teleméveis no mundo — incluindo 433 milhes de utilizadores em Africa — os
intervenientes no sector de saude estao excitados com as oportunidades disponibilizadas pela saide moével (mHealth)
em termos de melhoria da qualidade de cuidados, acesso a servigos de saude e resultados de satide. Embora ainda seja
limitada, a quantidade de provas sobre a eficiéncia ou eficicia das intervengbes de saide movel comegaram
recentemente a aumentar. Recentemente, houve um aumento significativo em investigagdo com resultados de salde
concentrados na salide mével — incluindo alguns estudos publicados na publicagdo especializada Lancet — e analises
que pretendem sintetizar as provas. Algumas andlises de estudos de salide mével, como o artigo de Fevereiro de 2013 de
Tomlinson et al,, e um relatério de 201 | do Banco Mundial, apontam para a falta de ensaios aleatorizados de alta qualidade e
revistos por especialistas para concluir que pouco se sabe sobre os impactos das intervengdes de salide mével.?

Contudo, a paisagem da pesquisa da saide modvel (mHealth) estd a evoluir rapidamente. Dos 215 estudos registados
Unicos localizados numa pesquisa recente de projectos de investigagdio em saide moével no sistema federal de localizagao
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de ensaios clinicos do governo americano®, “Foram adicionados 40 novos estudos a esta base de dados ao longo de um
periodo de seis meses entre Maio e Novembro de 2012 somente™ O relatério da mHealth Alliance designado mHealth
and MNCH: State of the Evidence (Saide movel e Salide materna, neonatal e infantil: Estado das provas) determina que o
aumento da investigagao rigorosa na area da saide mével foi notavel; este aumento tem levado a pedidos de um maior
investimento de recursos no estudo do efeito das intervencoes da salide moével nos resultados da satde e salienta a
necessidade de consultar as lacunas nas provas da salide mével como oportunidades de investigacio futura.®

FACTORES CHAVE PARA O EXITO DO
PROGRAMA mHEALTH DE SAUDE MOVEL

O potencial para as intervengoes de salide movel (mHealth) capitalizarem com a tecnologia movel para melhoria da
qualidade dos programas, alargamento do alcance dos servigos e fortalecimento dos sistemas de informagao de saude é
consideravel. Contudo, a implementagao das intervengoes na area da salde mével é demorada e exige um investimento
significativo em termos de infraestrutura humana, técnica e fisica. O fortalecimento continuo das capacidades em
multiplos niveis no que diz respeito ao uso de dispositivos de tecnologia movel, disseminagao de informagoes, recolha de
dados e monitorizagdo e avaliagdo deve ser tido em conta na fase de concepgao do projecto. A compilagao deste
compéndio permitiu a identificacao de varios factores criticos para intervencoes bem-sucedidas na area da saide movel.

Apropriacao e lideranca nacionais

A apropriagao nacional e participagao governamental completa siao factores essenciais para a sustentabilidade a longo
prazo do projecto. Compromisso e envolvimento activos asseguram a integragao da saude movel em planos,
estratégias e sistemas do sector da saude aos niveis nacional e local. Os governos nacionais desempenham igualmente
um papel central na criagio e manutengao de um ambiente propicio a prosperagio da saude movel através do
desenvolvimento e implementacao de politicas favoraveis a saide mével. Garantir que novas intervengoes na area da
salde movel estao em linha com a estratégia nacional da salde electronica (eHealth) de um pais pode disponibilizar
oportunidades que permitam abordar importantes questoes de desenvolvimento organizacional, como governanga,
infra-estrutura, arquitectura, capacidade da forca de trabalho, politica e financiamento.

Parcerias

Fortes parcerias publico-privadas sao um aspecto chave do éxito das iniciativas de satide movel. Em todos os projectos
e produtos destacados neste compéndio, parceiras proeminentes inclui as com governos, empresas de
desenvolvimento de software tecnolégico, empresas de consultadoria de gestio e administragcao, organizagdes nao-
governamentais internacionais e locais, fornecedores de servicos da rede movel, fornecedores de servigos de satde e
seus clientes. As parcerias com diferentes actores pode variar em cada etapa do processo para aproveitar ao maximo
da e capitalizar a experiéncia técnica necessaria.

Coordenacao

Os esforgos de todos os parceiros devem ser devidamente coordenados; o ideal é que isto seja efectuado através da
lideranca do governo. Uma abordagem é o estabelecimento de um grupo de trabalho técnico constituido por
representantes dos varios parceiros. A colaboragido ao nivel dos parceiros responsaveis pela implementagao ¢ um
aspecto vital do processo a par da garantia da interoperabilidade dos varios sistemas.’
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A IMPORTANCIA DAS NORMAS NO
PROGRAMA mHEALTH DE SAUDE MOVEL

Um dos aspectos mais promissores da saide moével (mHealth) é o potencial de melhoria da integracgao inteligente de
servicos de salde e a continuidade de cuidados por fornecedor, local e hora disponibilizando a informagao no local e
altura certos. O fortalecimento dos sistemas de gestao dos pacientes e de salide desta maneira sé pode ser alcangado
se as varias plataformas de saide movel e de sistemas de informagao de saide (HIS) tiverem pontos comuns suficientes
para trocar mensagens de maneira fidvel de uma maneira que minimize erros e confusoes. Esta capacidade —designada
por interoperabilidade— permite a diversos sistemas e organizagées comunicar e trabalhar em conjunto (inter-operar)
exige o estabelecimento, adesao e cumprimento de normas. Tal como o dominio de um idioma comum permite a
comunicagao, o uso de normas comuns no que diz respeito a estruturagiao e troca de dados permite as plataformas
mHealth e HIS partilharem dados entre si.

As intervengdes na area da saide movel sao significativamente mais poderosas quando os intervenientes no sector da
salde tornam os seus sistemas inter-operaveis. Colaboragao e cooperagao proximas entre governos, doadores e
fornecedores de cuidados de saude privados permitem o alcance da interoperabilidade através da aplicacao das
mesmas normas. Os doadores podem defender a interoperabilidade ao exigir que seja uma das condigbes de
financiamento de intervengdes na area da saide movel. Estas accoes maximizam o poder do programa mHealth de
salde movel como uma ferramenta de coordenagao de servicos individuais e ao nivel dos pacientes a par de
programas de salde publica.®’

COMO UTILIZAR O COMPENDIO
mHEALTH SOBRE A SAUDE MOVEL

Este segundo volume do compéndio de saide movel contém vinte e sete estudos de caso que documentam uma
variedade de aplicagdes de satide mével que estio a ser implementadas em Africa e, excepcionalmente, noutras regides.
Estio disponiveis varias bases de dados com informagSes em muitos programas piloto em execugao por todo o mundo;
contudo, estas sao frequentemente complicadas e, por vezes, dificeis de navegar. Os autores prevéem que um
compéndio como este seja particularmente necessario quando existem multiplas actividades de saiide movel ao nivel do
pais. Para ajudar as missdes da USAID a facilmente acederem a informagoes de saiide moével relevantes, este compéndio
descreve algumas das principais aplicacées de salide mével a ser usadas em Africa e no resto do mundo.

Cada estudo de caso de duas paginas inclui: uma introdugao a area ou problema de salde; uma descricao da
intervengao realcada do programa de saide mével; uma descricao de quaisquer resultados importantes ou achados da
avaliagdo; ligdes aprendidas; e conclusio. Além disso, a primeira pagina inclui um resumo da cobertura geogrifica,
parceiros de implementacao e doadores, bem como informagao de contacto dos parceiros e doadores responsaveis
pela implementacao. Embora os estudos de caso incluidos neste compéndio nao fornecam descrigdes exaustivas de
todos os aspectos das aplicagdes, porém incluem informagoes suficientes para o leitor interessado em saber mais
sobre as aplicagbes inovadoras de saide movel na regiao.
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Os estudos de caso neste compéndio abordam cinco areas programaticas: Comunicagio de mudanga de
comportamento, Recolha de dados, Finangas, Logisticas e Fornecimento de servigos. Embora se reconheca que algumas
destas intervengbes podem ser classificadas em mais do que uma area, os autores deste compéndio tentaram realgar a
amplitude e versatilidade da saide mével como uma ferramenta para melhorar a salide e o bem-estar. Cada uma destas
cinco areas programaticas esta descrita em baixo.

Comunicacdao de mudanca de comportamento (BCC)

As intervencoes de salde movel siao frequentemente utilizadas para mobilizagdo comunitaria, aumento da
consciencializagao, educagao e exigir criagao. Foi relatado que as intervengoes de comunicagao de mudanga de
comportamento (BCC) da salide movel sao as mais predominantes bem como as mais Uteis. Isto deve-se ao facto das
actuais intervengbes se centrarem no uso de mensagens SMS de baixo custo para alcancar varias audiéncias.
Foram observadas importantes mudangas no comportamento a curto prazo, embora modestas. '’

A maioria das aplicagdes de saide moével actualmente implementadas sao intervengdes individuais que usam um Unico
canal como, por exemplo, mensagens de texto, para enviar informacao a clientes e potenciais clientes, ou uma linha de
atendimento para a qual os clientes pode ligar para fazer perguntas e esclarecer ddvidas. Estas intervengdes podem
alcancar a populagao em geral ou populagoes especificas, incluindo adolescentes, grupos mais vulneraveis ou pessoas
que vivem em zonas de dificil acesso. Apenas algumas intervengdes de saide moével de BCC foram ligadas a outros
canais como, por exemplo, programas de radio ou TV. No entanto, esta situagao esta a mudar com o aumento da
utilizagdo dos telemoveis. Outras aplicagdes de saiide movel de BCC relativamente novas incluem as que ajudam o
utilizador a monitorizar a sua propria sailde como, por exemplo, as aplicagdes que fazem o acompanhamento dos
ciclos menstruais para ajudar no planeamento familiar.

Recolha de dados

E possivel melhorar a recolha de dados e vigilincia através do uso de comunicagdes méveis e dispositivos de dados
pessoais. Os dados podem ser enviados através de métodos electrénicos mais rapida e fiavelmente em vez de se
recorrer a formularios em suporte papel. Verificou-se que isto aumenta a fiabilidade, disponibilizando os dados mais
prontamente (especialmente os dados de areas remotas) e melhora a qualidade dos dados submetidos. As aplicagoes
de satide mével tém sido utilizadas por toda a Africa para varias actividades de recolha de dados, desde elaboracio de
relatorios de rotina a inquéritos nacionais de grande dimensao.

Financas

As aplicagdes monetarias méveis sio cada vez mais utilizadas em Africa para facilitar o pagamento de servicos de satde
e outras despesas associadas a procura de cuidados de salde para pacientes privados e clientes inscritos em varios
programas de saide comunitarios. Estas aplicagbes monetarias moveis permitem aos utilizadores registados carregar
dinheiro nas suas contas, efectuar transferéncias para outros utilizadores (quer sejam ou nao) e levantar dinheiro.
Embora o registo nestes servigos seja quase sempre gratuito, as transacgoes tém uma tarifa pré-determinada que é
frequentemente abrangida pelo programa de salde especifico ou parceiro de implementagao que apoia a intervencao.
Exemplos de utilizagoes das aplicagoes de saide movel incluem vales para clientes de planeamento familiar para aceder
a aconselhamento e servicos bem como servigos pré-natais, de parto e pds-natais nos hospitais participantes.
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Logistica

A disponibilidade de dados da logistica de alta qualidade tem sido um dos maiores desafios enfrentados pelo sistema de
cuidados de saide. Sem estes dados, os responsaveis pela tomada de decisdes nao podem gerir de maneira adequada a
cadeia de abastecimento, arriscando a possibilidade dos pacientes nao receberem os medicamentos de que precisem.
As aplicagoes de sallde mével estio cada vez mais a serem utilizadas para abordar esta questao. A maioria destas
aplicagoes permitem a uma instalagao de cuidados de saiude de nivel inferior transmitir informagoes acerca do seu
fornecimento de medicamentos essenciais a instalacdes mais especializadas ou armazéns, que fornecem entao as
mercadorias. Em alguns casos, estas aplicagoes foram utilizadas por profissionais de salide comunitaria para assegurar
que tém os produtos basicos necessarios.

Fornecimento de servicos

Os telemoveis tém sido utilizados para melhorar a qualidade de e acesso ao fornecimento de servigos de cuidados de
saide de varias maneiras. Foram desenvolvidas aplicagées que auxiliam os profissionais de cuidados de saide a
diagnosticar e tratar os pacientes, como algoritmos de tratamento com base no telefone e lembretes via SMS de
seguimento nos resultados laboratoriais dos clientes e outros servigos. O programa de sallde mével tem sido utilizado
com éxito para formar e fornecer formagao continua aos profissionais de saide. De igual modo, foram também
desenvolvidas aplicagdes com base no telefone para promover o cumprimento de regimes medicamentosos,
fornecer notificagoes de resultados e lembrar os pacientes de consultas futuras a nao perder.
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PARA MAIS INFORMACOES SOBRE OS
PROJECTOS mHEALTH DE SAUDE MOVEL

Este compéndio nido pretende ser uma fonte abrangente de informagdes relacionadas com projectos de salide movel em
paises de rendimento baixo e médio. Os trés recursos mencionados abaixo fornecem informagées muito mais exaustivas
para quem estiver interessado em aprender mais sobre intervengoes de salde movel em varios paises:

O Repositorio de Projectos e Programas da mHealth Alliance <http://www.healthunbound.org/resources/program>

A Base de Dados de Satide Movel do Royal Tropic Institute <www.mbhealthinfo.org/>

O Grupo de Trabalho de Saude Mével (mHealth Working Group) — uma comunidade internacional com mais de
I 100 membros em representagao de mais de 350 organizagdes em 48 paises, e que tem como objectivo aumentar a
capacitagao, encorajar a colaboragao e partilhar conhecimentos <http://www.mhealthworkinggroup.org/>

Department of Knowledge Management and Sharing (KMS), World Health Organization. Knowledge management and health. <http://www.who.int/kms/en/>, 2012
Tomlinson M, Rotheram-Borus M), Swartz L, Tsai AC (2013) Scaling Up mHealth: Where Is the Evidence? PLoS Med 10(2): e1001382. doi:10.137/journal.pmed.1001382
Qiang CZ, Yamamichi M, Hausman V, Altman D (201 ) Mobile applications for the health sector. Washington: World Bank.

http://clinicaltrials.gov

A. Labrique, et al., H pe for mHealth: More “y” or “0” on the horizon? (in press) Int. . Med. Inform. (2012), http://dx.doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2012.11.016

Philbrick WC (2013) mHealth and MNCH: State of the Evidence. Trends, Gaps, Stakeholder Needs, and Opportunities For Future Research on the Use of Mobile Technology to Improve
Maternal, Newborn, and Child Health. Washington. UN Foundation

Adaptado de: Evidence to Action Project (2012). Use of Mobile Technology to Improve Family Planning and Reproductive Health Programming: A Synthesis of Evidence.
Qiang CZ, Yamamichi M, Hausman V, Altman D (201 |) Mobile applications for the health sector. Washington: World Bank.

Payne JD (2013) The State of Standards and Interoperabilty for mHealth. Washington. UN Foundation <http://www.mhealthalliance.org/images/content/
state_of_standards_report_2013.pdf>

Ibid
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COMMCARE PARA SERVICOS DE
CUIDADOS PRE-NATAIS NA NIGERIA

10

BREVE DESCRICAO

A mortalidade infantil é muito elevada na Nigéria com a

taxa de mortalidade infantii (TMI) a ir desde,
aproximadamente, 545 a 840 mortes por 100.000 nados
vivos na Nigéria. Na Nigéria, 62% dos nascimentos
ocorre em casa e apenas 39% sao supervisionados por
pessoal de salde qualificado. Apenas 58% das mulheres
recebe alguma forma de cuidados pré-natais (ANC) de
um fornecedor qualificado, e esta percentagem varia
bastante conforme a zona geografica. Enquanto 45% das
mulheres teve as quatro ou mais consultas de ANC,
apenas |16% teve uma consulta de ANC antes do seu
quarto més de gravidez (DHS da Nigéria, 2008).

Como resultado da elevada mortalidade materna e da
necessidade de melhorar a qualidade dos servigos de
ANC de forma a aumentar a procura dos servigos,
a Pathfinder decidiu integrar a utilizagdo da tecnologia
movel para apoiar os profissionais de saude.
Os profissionais de extensiao de saude comunitarios
(CHEWs), para além dos enfermeiros e parteiras,
prestam servigos de cuidados pré-natais em centros de
salde primarios na Nigéria. Os CHEWSs tém baixos
niveis de educagdo e faltam auxilios profissionais para
apoiar tomadas de decisao clinica eficazes nos locais.
De forma a melhorar a qualidade dos servicos de ANC
fornecidos pelos CHEWs, a Pathfinder International,
em colaboragido com a Dimagi, Inc, esta a implementar a
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plataforma CommCare em 20 estabelecimentos de
salide primarios em Abuja e no estado de Nasarawa.

A Pathfinder langou o projecto em Novembro de 2014,
juntamente com uma rigorosa avaliacao do efeito da
plataforma CommCare na qualidade dos servigos de
cuidados pré-natais (ANC). Os profissionais de
extensao de salude comunitarios (CHEWSs) usam a
CommCare para registar dados de clientes e
acompanhar os clientes de ANC ao longo do tempo.
Os CHEWSs também usam clips de aconselhamento de
audio e multimédia durante palestras de grupo sobre
sallde que os incentiva a ter conversas continuadas
sobre comportamento de saude.

ACERCA DA PLATAFORMA
COMMCARE

Com mais de 5.000 utilizadores moveis registados em
30 paises no seu ambiente de nuvem e mais de | milhdao
de formularios submetidos até a data, a CommCare é
uma das plataformas moveis com base em provas mais
utilizada e tecnicamente avangada para LFWs em paises
em desenvolvimento.

A CommCare é uma plataforma de saide movel
facilmente personalizavel para profissionais de saide que
acompanha e apoia as suas interacgdes com os pacientes.
A CommCare substitui a pratica convencional em que
um profissional de saude comunitario (CHW)
acompanha manualmente o seu trabalho através registo
em papel e transporta consigo grandes cartazes de
educagao de pacientes. Em vez disso, cada CHW esta
equipado com um telemével com software de codigo
aberto e facil de utilizar para pessoas com baixo nivel de
literacia. Os profissionais de salide comunitarios (CHW)
registam os clientes através de formularios electrénicos
personalizados. A CommCare envia automaticamente, e
em tempo real, os dados da consulta para um servidor
central na nuvem, o CommCareHQ. Os dados neste
servidor tém a privacidade protegida, tém copias de
reserva e estio acessiveis para supervisores e gestores
de programa em todo o mundo.

AVALIAGCAO E RESULTADOS

Na Nigéria, as aplicagées CommCare estio a ser usadas
pelos CHEWSs para registar dados de clientes e
acompanhar os clientes de ANC ao longo do tempo.

Na Nigéria, existem actualmente mais de 150 CHEWs
em 20 centros de saude primarios a utilizar a aplicagao
CommCare para fazer o acompanhamento de clientes
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de ANC (I0 centros de salde primarios em Abuja e
[0 centros de saude primarios no estado de Nasarawa).
Desde Dezembro de 2012, mais de 2.400 gravidas estao
registadas e a ser acompanhadas através da CommCare.
Esta a ser conduzido um rigoroso estudo de investigagao
para avaliar o efeito da implementagao da CommCare na
qualidade dos cuidados de ANC. Foram recolhidos
dados preliminares em Janeiro de 2013 e os dados finais
estardao concluidos em Setembro de 2013. A analise e
redacgdo estarao prontas em Dezembro de 2013.

Globalmente, os resultados colectivos de 14 estudos
publicados acerca da CommCare, seis estudos
importantes de literatura nao convencional, e quatros
publicagbes  sobre  sistemas  semelhantes  sdo
encorajadores. Demonstram o potencial para as
organizagoes usarem a CommCare de forma a melhorar
varios aspectos dentro dos seus programas de salde
comunitarios. Os resultados também apoiam a hipotese
de a CommCare poder ser usada para aumentar a
pontualidade, precisio e relevancia da informagao
essencial fornecida aos clientes. No entanto, é importante
realcar que a CommCare por si mesma nao ira melhorar
o comportamento dos CHWV, podendo apenas amplificar
os esforcos de uma organizagao para melhorar o seu
sistema de salde comunitario. As organizagoes tém de
continuar a apoiar os seus CHWSs e a utilizar a
infformagao fornecida pela CommCare de forma a
atingirem os potenciais beneficios da introdugao de um
sistema de salide movel para os seus CHWVs.

LICOES APRENDIDAS

e O envolvimento activo da NPHCDA do Ministério
da Satde desde o inicio do projecto foi essencial para
encorajar a apropriagao. Este projecto complementa
o compromisso do governo nigeriano para usar
solugdes de saude movel para abordar problemas
relacionados com salde materna, como ja se viu
através da sua parceria com a mHealth Alliance.

e Os centros de salude primdria com cargas de
clientes variaveis usam a CommCare de formas
muito  diferentes (para apoio de decisao,
acompanhamento de clientes e elaboragio de
relatorios de dados). Desta forma, a abordagem
tem de ser ajustada as necessidades de locais de
implementacao maiores e mais pequenos.

e A necessidade de criar uma Unica solugao para
forgas de trabalho na linha da frente de baixo e alto
rendimento é complexa.

e Os processos de concepgao para apoiar e melhorar
o servico dos CHW apresentam resultados com
base nas provas.

CONCLUSAO

Provas crescentes indicam que a utilizagao adequada da
CommCare para apoiar os CHW pode melhorar o
acesso, a qualidade, a experiéncia e a responsabilizagao
dos cuidados fornecidos pelos profissionais de saude
comunitarios. Apdés uma fase-piloto bem-sucedida,
a Pathfinder esta a planear ampliar a utilizagado da
CommCare na Nigéria para apoiar a redugio da
mortalidade materna e melhorar a qualidade dos cuidados
de ANC. A Dimagi, Inc. também esta a reunir indicios e a
optimizar a sua abordagem de forma a fornecer provas
suficientes de que esta ferramenta pode apoiar os
servicos de saude infantil e materna na Nigéria.

COBERTURA GEOGRAFICA
Nigéria (Abuja e estado de Nasarawa). O CommCare também esta
implementado em |3 outros paises africanos Benim, Sudao, Etiopia,
Gana, Quénia, Malaui, Mogambique, Senegal, Serra Leoa, Africa do
Sul, Tanzinia, Togo e Zambia
PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Agéncia Nacional de Desenvolvimento e Cuidados de Satde
Primarios da Nigéria (NPHCDA — Nigerian National Primary
Healthcare and Development Agency); Pathfinder International;
Dimagi, Inc.
FINANCIADOR
Pathfinder International
INFORMACAO DE CONTACTO
Pathfinder
e  Farouk Jega, Representante Nacional, Nigéria
E-mail: fiega@pathfinder.org
Marion McNabb, Gestor de Projecto Principal,
mHealth, EUA
E-mail: mmcnabb@pathfinder.org
Dimagi, Inc.
e Jonathan Jackson, Director Executivo

E-mail: jjackson@dimagi.com
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JUSTTESTED: SUPORTE COM BASE EM SMS E
INFORMACOES PARATESTE DOVIH E
ACONSELHAMENTO DOS CLIENTES

12

BREVE DESCRICAO

O teste de VIH e o aconselhamento sao um passo
importante para as pessoas se protegerem e evitarem
infectar outras. O conhecimento do estatuto de
portador do VIH também é um factor critico na decisao
de procurar tratamento. Em 2011, apenas 24,7% dos
adultos na Africa do Sul, com idade entre os |5 e os 49,
foram testados para o VIH, enquanto,
aproximadamente, 5,6 milhdes, ou
17,3%, dos sul-africanos vivem
actualmente com VIH.

O programa JustTested tem como
objectivo suplementar servigos de
teste do VIH e aconselhamento
(HCT), dando apoio e informagao
as pessoas que acabaram de realizar
o teste, independentemente de
estarem ou nao infectadas com o
VIH. Os assinantes escolhem entre
o servigo de SMS gratis positivo ou
negativo, ambos disponiveis em
afrikaans, inglés e isiXhosa.
O servigo envia 39 mensagens ao

longo de trés meses sobre
assuntos de vida saudavel e
resolugao de problemas

relacionados com VIH e SIDA.

O JustTested teve inicio em Maio
de 2012. Esta actualmente activo
em partes do distrito de Overberg
em Western Cape e no distrito de
Nelson Mandela Metro em
Eastern Cape.

ACERCA DO
SERVICO
JUSTTESTED

As SMS foram desenvolvidas em
linha com o Modelo de Crengas na
Satde (HBM — Health Belief
Model), que afirma que a crenga de
uma pessoa huma ameaga pessoal
de doenga em conjunto com a
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AGABOU DE FAZER
0 TESTE PARA 0 VIH?

Receba mensagens SMS
gratuitas para obter
informacoes e apoio!

crenga de uma pessoa na eficacia do comportamento ou
da acgdo de salde recomendada ira prever a
probabilidade de essa pessoa adoptar o comportamento.
Communicate, o software com base na web da Cell-Life,
€ usado para automatizar o registo e a exclusio de
assinantes do programa, assim como o envio das SMS.
Os individuos ficam a conhecer o programa através de
cartazes e panfletos colocados nos estabelecimentos de
cuidados de saude participantes. Além disso, durante as
sessoes de aconselhamento, os
conselheiros de HCT explicam
o programa. Os assinantes
podem registar-se e excluir-se
através do envio de um pedido
de contacto (PCM) para os
numeros de telemovel que lhes
foram fornecidos.

AVALIACAOE
RESULTADOS

Foi realizada uma avaliacio da

fase-piloto. Observou-se um
aumento de, aproximadamente,
dez  vezes quando os
conselheiros estavam
activamente a recrutar
assinantes, sugerindo que os
conselheiros sao pecas

nucleares para o processo de
recrutamento (ao contrario de
depender dos registos através
de cartazes e panfletos). Vinte
porcento dos assinantes
enviaram um PCM de exclusao.
Com base em entrevistas a
|7 assinantes que enviaram um
PCM de exclusao, 88% enviaram
um PCM por engano. Quase
todos os assinantes desistentes
entrevistados comunicaram que
acharam as SMS aceitdveis e

faceis de compreender.
A maioria dos assinantes
também comunicou que

aprenderam novas informagoes
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com as SMS e que as SMS melhoraram a sua visao da vida.
A maioria dos assinantes sugeriu que as SMS deveriam
durar, pelo menos, 6 meses.

LICOES APRENDIDAS

Sdo preferiveis os tradutores que utilizam uma
linguagem simples.

e As SMS devem ter uma marca claramente
identificavel para que os utilizadores saibam quem
Ihes esta a enviar a mensagem.

e Os assinantes que se excluiram do programa por
engano devem ter a possibilidade de retomar as
mensagens automaticamente.

e Obter permissao dos departamentos provinciais de
salde pode ser uma operagao demorada.

e Os utilizadores necessitam de garantias de que as
SMS sdo gratuitas e de que os seus numeros de
telemével serao mantidos privados.

e Os conselheiros leigos também podem beneficiar
de um programa de SMS educacional e de apoio.

e As taxas de recrutamento podem ser melhoradas
tendo a opgao de enviar SMS aos clientes como parte
do padrao de cuidados, e publicitando o programa
fora dos estabelecimentos de cuidados de saude.

e E necessiria uma andlise e edicio periddicas das
SMS com base nas opinides dos assinantes e dos
conselheiros leigos de forma a manter o contetdo
das SMS actualizado.

CONCLUSAO

Este programa JustTested tem o potencial de melhorar
os servicos de HCT na Africa do Sul. A avaliacio da fase
-piloto mostra que é viavel e aceitavel para conselheiros
e assinantes, 20 mesmo tempo que ¢é eficaz em termos
de custos e facil de implementar.

O trabalho futuro inclui a exploragio de formas de

marketing adicionais para aumentar a taxa de
recrutamento, assim como encontrar formas de
optimizar a implementagdo e investigar a eficicia do
programa na alteragao e melhoria dos comportamentos
de saude. Iteragoes futuras irao examinar aspectos como
personalizar o contelldo para mensagens especificas de
género e tornar o programa mais interactivo através da
inclusao de uma comunicagao bidireccional.

COBERTURA GEOGRAFICA
Africa do Sul

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO
Cell-Life, Departamento da Satide de Eastern Cape, filial
Right to Care de Overberg

FINANCIADOR

VodaCom Foundation

INFORMACAO DE CONTACTO

Cell-Life

e Victoria Nembaware, Coordenadora de
Projectos mHealth, Especialista em
Monitorizacao e Avaliacao
Tel: +27-21-469-1111, E-mail: victoria@cell-life.org

VodaCom

e Mthobeli Tengimfene, Chefe Executivo dos
Projectos CSI
Tel: +27-11-653-5223,
E-mail: Mthobeli.Tengimfene@vodacom.co.za

A informagdo foi extraida de:

“Behavioral Change Models: The Health Belief Model.”

Boston University School of Public Health. 2013. Web.

“Just Tested: Mobile Health Solutions.” Cell Life. 2012. Web.
Country Progress Report: South Africa: Sexual Transmission of HIV. UNAIDS. 2010. Web.
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MAMA BANGLADESH

BREVE DESCRICAO

O Bangladesh fez progressos significativos ao nivel dos
cuidados de saude; no entanto, as estatisticas de saude
materna, neonatal e infantil ainda sdo chocantes: Morre
uma mulher a cada hora devido a complicagoes
relacionadas com a gravidez, apenas 23% das gravidas
efectuam mais de quatro consultas de cuidados neo-
natais, 27% dos nados vivos s3o supervisionados por um
profissional de salde qualificado e 43% dos bebés com
menos de seis meses de idade sao amamentados
exclusivamente. Muitas destas deficiéncias devem-se a
falta de informagao e conhecimento sobre salde
materna, neonatal e infantil (MNCH).

“Aponjon” (que significa querido em Bangla) é o
programa da Alianga Movel para a Acgao Materna
(MAMA — Mobile Alliance for Maternal Action) no
Bangladesh, destinado a reduzir a mortalidade materna e
infantil utilizando o poder da tecnologia de comunicagao
movel. A USAID catalizou uma coligagio entre os
sectores publico e privado para apoiar o aumento de um
servico de telemével comercialmente viavel que
entregue mensagens semanais com base em etapas a
gravidas, novas mdes e respectivas familias.
Desenvolvido para permitir a absorgao de varias fontes
de receitas, MAMA Bangladeh é um dos primeiros
servicos mHealth directos ao consumidor a ir além da
fase-piloto, centrando-se no impacto sustentavel a escala.

Apbs um ano de testes com utilizadores, opinides e
iteragio, o MAMA Bangladesh foi langado a nivel
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nacional pela empresa social local D.Net em parceira
com o Ministério da Saide e do Bem-Estar da Familia do
Governo do Bangladesh em Dezembro de 2012.

ACERCA DO PROJECTO MAMA
BANGLADESH

O MAMA Bangladesh esta a implementar um modelo
“freemium” que fornece servigos basicos gratuitos a
faixa de 20% de mulheres mais pobres. Os servigos
gratuitos sao subsidiados pelos servigos premium pagos
destinados aos segmentos de mercado com maiores
rendimentos. O MAMA Bangladesh também tem
acordos de partilha de receitas com as cinco maiores
operadoras de telecomunicagdes do pais, um precursor
importante para ganhar escala. Ao aplicar estratégias
comerciais para melhorar a MNCH, a D.Net gera varios
fluxos de receitas através de taxas de utilizacao
reduzidas, publicidade, parcerias empresariais e uma
campanha de doagao individual para patrocinar as maes
a receber as suas mensagens, diminuindo assim a longo-
prazo a dependéncia de capital filantrépico.

O Aponjon custa 2 taka (cerca de 0,025 USD) por
mensagem. As mensagens sao entregues duas vezes por
semana através de SMS (servico de mensagens curtas)
ou IVR (resposta de voz interactiva). As mensagens de
voz sao divertidas e educativas, em formato de ‘mini-
pecas’, com actores a representar cenarios da vida real
como personagens, incluindo uma gravida, um médico, o
marido e a sogra. O MAMA Bangladesh também criou
um servigo Unico especificamente para maridos, que
reforca as mensagens enviadas as suas esposas e
encoraja o seu envolvimento na tomada de decisao
sobre a gravidez, o nascimento e os cuidados infantis.

AVALIAGCAO E RESULTADOS

Antes do langcamento nacional em Dezembro de 2012,
o MAMA  Bangladesh conduziu uma investigagao
formativa detalhada em 13 locais em 4 distritos (Dhaka,
Chittagong, Sylhet e Gaibandha) entre, aproximadamente,
1.000 assinantes. Os resultados indicaram que quase 60%
das mulheres que assinaram o servigo tinham o seu
proprio telefone, com as restantes mulheres a
usufruirem dos servicos através de telefones de tutores
ou familiares. As mensagens direccionadas aos decisores
do agregado familiar permitiriam uma melhoria das
praticas do agregado a respeito de nutrigao, consultas de

cuidados neonatais e preparagao do parto.
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A investigacdo da fase-piloto também indicou que a
vontade de pagar pelo servico era baixa, embora os
assinantes mais pobres estivessem dispostos a pagar
mais do que os assinantes de rendimentos elevados.
Além disso, os decisores do agregado familiar estavam

dispostos a pagar mais pelo servigo que as mulheres.

Setenta e oito porcento das utilizadoras que assinaram o
servico através da orientagao de profissionais de saude
comunitarios optaram por receber as mensagens através
de IVR, enquanto as mulheres a residir em zonas
urbanas ou aquelas com elevados niveis de educagao
optaram por receber as mensagens através de SMS.

Apos o langamento nacional, o Centro Internacional de
Pesquisas de Doengas Diarreicas, Bangladesh (icddr,b —
International Centre for Diarrhoeal Disease Research,
Bangladesh) deu inicio a uma avaliagdo de impacto que
ira medir a eficacia das mensagens de comunicagio de
mudanga de comportamento com base em telemoveis.

Até a data, mais de 52.000 maes e tutores assinaram o
Aponjon e 1.500 profissionais de saide comunitarios
foram treinados para registar assinantes em todo o pais.
Projecta-se que o MAMA Bangladesh atinga dois milhoes
de assinantes nos primeiros trés anos através de
mensagens de IVR e SMS, e que obtenha melhorias
sustentaveis no que toca a  conhecimentos,
comportamentos e resultados em matéria de saude.
Dezassete porcento dos assinantes que vivem abaixo do
limiar de pobreza estao a receber o servigo gratuitamente.

LICOES APRENDIDAS

e Desenvolver com a ampliagio em mente desde o
inicio é essencial para uma eventual aceitagio e
adopgao do programa mHealth em todo o pais.

e Parcerias estratégicas que alavancam o valor
acrescentado Unico dos parceiros comunitarios,
governamentais, sem fins lucrativos, de tecnologia e de
operadoras da rede mével fortalecem a
responsabilidade e sustentabilidade local a longo-prazo.

e Para alcangar economias de escala, os programas
mHealth podem ter de considerar a expansiao de
servicos e produtos como interface de website, clientes
de segmentos mais elevados e aplicagdes moveis.

e A contribuigdo, a opinido e o envolvimento orientado

do responsavel pela tomada de decisdo no agregado
familiar sao essenciais para garantir que a mae
obtém o apoio necessario e acede as informagoes.

e A personalizagio do conteldo local e o
conhecimento do cliente é essencial para a
sustentabilidade e ampliagao.

CONCLUSAO

A investigacdao indica que o servico MAMA Bangladesh é
aceitavel, util e valioso para os utilizadores finais.
Os testemunhos dos assinantes mostram que a
informacao fornecida preenche frequentemente falhas
importantes e leva as mulheres a procurar cuidados
para si mesmas e para os seus bebés que, de outro
modo, podiam nao saber como procurar.

COBERTURA GEOGRAFICA
Bangladesh

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO

D.Net; o Ministério da Saide e do Bem-Estar é o parceiro
governamental oficial da MAMA Bangladesh, em colaboragao
com o Governo do Bangladesh e o Gabinete do Primeiro-
Ministro. Parceiros comunitarios: BRAC, Smiling Sun

Franchise Program, MaMoni e Info Lady

FINANCIADOR
USAID, Johnson & Johnson, BabyCenter, Fundagio das
Nacgoes Unidas e mHealth Alliance

INFORMACAO DE CONTACTO

D.Net

e Ananya Raihan, Director, D.Net/MAMA
Bangladesh
E-mail: Tel: +8802-09606016227,
E-mail: info@aponjon.com.bd

MAMA

e Brooke Cutler, Gestor de Programa Principal
Tel: 202-650-5353
E-mail: beutler@mobilemamaalliance.org

USAID

e Carolyn Florey, Especialista em o, Gabinete
para a Saude Global (Global Health Bureau)
Tel: 202-712-4172, E-mail: cflorey@usaid.gov
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MAMA SOUTH AFRICA

BREVE DESCRICAO

O programa MAMA South Africa fornece informagao as
maes que promove o cuidado neonatal precoce, apoia
maes VIH positivas e ajuda-as a compreender como
podem prevenir a transmissio aos seus bebés,
e encoraja a amamentagao exclusiva para todas as maes.

Através da utilizagao de telemoveis, o programa é capaz
de informar e capacitar as maes para adoptar
comportamentos saudaveis e para aceder a servigos de
salide materna e infantil. Actualmente, consiste num
programa de SMS gratuito oferecido através de duas
clinicas centrais em Hillbrow, Joanesburgo, um portal
comunitario dindmico em www.askmama.mobi e um
servico de questionario interactivo com base em USSD
(dados nao estruturados de servigos suplementares).
O MAMA South Africa tem como objectivo expandir-se
de forma a incluir servigos de voz para maes com baixo

askmama.mobi

VA
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grau de literacia e um portal no MXit — uma famosa
rede social movel.
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ACERCA DO PROGRAMA MAMA
SOUTH AFRICA

O MAMA fornece apoio e informagao a gravidas e
novas maes sul africanas através de trés canais moveis
actuais e dois canais futuros:

I. Mensagens de texto SMS duas vezes por semana
desde a quinta semana de gravidez da mae até o bebé
fazer um ano. As mulheres podem escolher receber as
mensagens num dos cinco idiomas locais e podem
registar-se para receber informagao adicional
especialmente desenvolvida para maes VIH positivas.

2. Portal comunitdrio movel com base na web
(askmama.mobi) que inclui historias de maes reais,
sondagens, artigos e directrizes de vida. Ao registar-
se com a data do parto ou data de nascimento do
bebé, a mae recebe informacio relevante e
personalizada para si e para o seu bebé.

3. Questionarios interactivos com base
em USSD duas vezes por semana.

4. Um portal educacional através da
plataforma de rede social MXit que ira
fornecer a jovens rapazes e raparigas o
acesso a informagao de saude vital em
relagao a gravidez e parentalidade.

5. Mensagens de voz pré-gravadas
enviadas semanalmente para o telefone do
utilizador registado.

AVALIACAOE

RESULTADOS

O programa MAMA South Africa conduziu
testes detalhados com utilizadores ao longo
de um periodo de dois meses com um grupo
de teste de 22 gravidas e novas maes para
investigar a compreensao e aceitabilidade
das mensagens, assim como o desenho e a
usabilidade do servigo. Oitenta porcento
dessas mulheres relataram que o servigo
Ihes deu novos conhecimentos sobre como
cuidar das suas criangas como, por exemplo, quando
devem introduzir alimentos soélidos, como podem
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monitorizar os marcos de desenvolvimento, que nunca
devem deixar a crianga sem supervisao numa cama ou
sofa, e quando devem vacinar. As gravidas relataram que
aprenderam sobre os sinais de trabalho de parto, a
importancia de um parto realizado num estabelecimento
para reduzir o risco de transmissao do VIH, os sinais de
aviso de doencga, a melhoria da nutricao e o alivio de
queixas comuns como, por exemplo, pés inchados.

Todas as maes relataram que partilharam a informagao
com outras pessoas da comunidade, enquanto algumas
usaram as mensagens para corrigir quem l|hes estava a
dar mau aconselhamento ou para as ajudar a discutir
com um parceiro sobre assuntos como, por exemplo,
a utilizagao de preservativos durante a gravidez.

A partir de Abril de 2013, mais de 17.500 mulheres
usaram o servigo. Uma futura avaliacao formal de mais de
2.000 mulheres ira avaliar o impacto na saude da
mensagens em relagdo a adopgio de comportamentos
saudaveis e aceitagdio de servicos de saude,
designadamente em torno de regimes de tratamento
medicamentoso para a prevencao da transmissao do VIH
da mae para o bebé. Esta avaliagdo inclui uma analise de
registos médicos para comparar os dados relatados pelos
utilizadores com a aceitagao real dos servicos de saude.

LICOES APRENDIDAS

Focalizar a informagiao de saide a idade gestacional
ou idade da crianga do utilizador aumenta
significativamente a aceitagio do servico e a
retencao de utilizadores.

e As maes valorizam a oportunidade de estabelecer
contacto com outras maes e sentem-se capacitada
pelo sentimento de pertencga a uma comunidade.

e A implementagao do projecto faz-se melhor através
de um consoércio de parceiros incluindo os que tém
competéncias técnicas especializadas, acesso a servigos
clinicos e experiéncia em monitorizagio e avaliagao.

e As negociagdes com a operador de rede movel
requerem uma atengao centrada e muito tempo.

e A integracdo com uma plataforma da operadora é
essencial para evitar a necessidade de esforcos de
marketing continuos.

CONCLUSAO

O servico MAMA South Africa foi bem aceite pelos
utilizadores e os primeiros dados sugerem que o meio
movel conveniente e discreto funciona muito bem para
educar mulheres acerca do valor dos comportamentos
saudaveis e da aceitacao dos servicos de saude. As maes
relatam sentir-se informadas, valorizadas e capacitadas e
alteraram o seu comportamento como resultado das
mensagens moveis

COBERTURA GEOGRAFICA
Africa do Sul

PARCEIROS DE IMPLEMENTACZ\O
Praekelt Foundation, Cell-Life, Wits Reproductive Health &
HIV Institute (WRHI)

FINANCIADOR
USAID, Johnson & Johnson, BabyCenter, Fundagao das
Nagoes Unidas e mHealth Alliance

INFORMAGCAO DE CONTACTO
MAMA
e Brooke Cutler, Gestor de Programa Principal
Tel: +1-202-650-5353, E-mail:
bcutler@mobilemamaalliance.org
Praekelt Foundation

e Marcha Neethling, Gestora de
Desenvolvimento Comercial
Tel: +27-83-413-2002, E-mail:
marcha@praekeltconsulting.com

Cell-Life

o Katherine de Tolly, Gestora de Projecto
mHealth, Investigadora Principal
Tel: +27-21-469-1111, E-mail: Katherine@cell-life.org

USAID / Southern Africa

e Patricia Mengech, Conselheira de Parcerias
Publico Privadas/Programas de Saude
Tel: +27-12-,452-2245, E-mail:
pmengech@usaid.gov
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TABACO MATA: DIGA NAO E SALVEVIDAS

18

DIGA NAO E
SALVE VIDAS.

BREVE DESCRICAO

De acordo com o Relatério de 2011 da Organizagao
Mundial de Satde (OMS) sobre a epidemia do tabaco a
nivel mundial, o tabaco é a principal causa evitavel de
morte no mundo. Prevé-se que provoque,
aproximadamente, oito milhdes de mortes por ano até
2013, 80% das quais em paises de rendimento baixo e
médio. Adicionalmente, o Inquérito Demografico e de
Saide (DHS — Demographic and Health Survey) do
Uganda declara que 15% dos homens adultos e 3% das
mulheres adultas fumam, e que o tabaco é responsavel
por 2% de todas as doengas nao-transmissiveis no pais.

A organizacao Text To Change (TTC) esta a trabalhar
na primeira campanha nacional antitabaco do Uganda
utilizando a tecnologia moével e as redes sociais.
Denominada Tobacco Kills: Say No & Save Lives, a
campanha foi desenvolvida para informar os ugandeses
sobre os maleficios do tabaco. Também ira apoiar a
abrangente proposta de lei sobre o controlo do tabaco
(Tobacco Control Bill) que tem como objectivo
introduzir uma lei em 2013 para regular o fabrico,
venda, promogao, publicitagao, patrocinio, distribuigao e
uso publico dos produtos do tabaco.
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ACERCA DA CAMPANHA
TOBACCO KILLS

Os participantes da campanha conseguem agir
através de um dos quatro meios:

1. Aderir aos canais de rede social no Twitter
ou Facebook. Os participantes podem
contribuir para a discussao e participar nos
eventos realizados perto de si.

2. Sintonizar a pe¢a de educagdo através do
entretenimento disponivel em seis linguas por
todo o pais. Esta pega segue os personagens a
medida que estes partilham a forma como as suas
vidas quotidianas sao afectadas pelo tabaco. Os
ouvintes podem expressar os seus comentarios e
opinides sobre o que aprenderam em cada
episodio através de SMS ou online.

3. Assinar a peticdo que manifesta o apoio
comunitario a proposta de lei sobre o controlo
do tabaco através de SMS ou online.

Se o participante for uma organizagdio como,
por exemplo, um restaurante, café ou hotel, pode
declarar que o seu estabelecimento é um espago de
nio fumadores, e que protege os clientes e os
funcionarios do fumo passivo, e pode ainda fazer
parte do primeiro mapa livre de fumo do Uganda.

OS IMPOSTOS SOBRE O TABACO DEVEM
SER AUMENTADOS?

9% 1%

H SIM
B NAO
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A campanha também realizou uma sondagem de opiniao
através de SMS para avaliar as atitudes publicas em
relagio ao aumento das receitas através do aumento do
imposto sobre os produtos do tabaco. Foram recebidas
mais de 500 respostas e os resultados foram usados
para apoiar o relatério econémico sobre o aumento do
imposto sobre o tabaco. Foram ambos enviados em
conjunto para o Parlamento do Uganda.

Sdo organizados Hangouts no Googlet para haver
interac¢ao pessoal em grupo com o intuito de discutir
assuntos relacionados com o tabaco como, por exemplo,
as melhores dicas para deixar de fumar.

AVALIACAO E RESULTADOS

No dia de lancamento, #tobaccokills foi mencionado 853
vezes no Twitter e tornou-se a hashtag de maior tendéncia
no Uganda, ganhando trinta seguidores e |19 tweets.

Até Marco de 2013, a campanha ganhou um total de 1.558
fas no Facebook e um alcance semanal de 147.262 pessoas.
A taxa de crescimento de fas é de 1,378% e os fas
respondem activamente a 30% das publicagdes da
campanha. No geral, os fas sao mais activos entre as
8h00 e as |11h00, e entre as 14h00 e as 17h00. Terga-
feira é o dia mais activo, seguido pela Quarta, sendo o
Domingo o dia de menor envolvimento.

LICOES APRENDIDAS

e Os novos media podem ser usados para além dos
media tradicionais para aumentar a interactividade e
o envolvimento do publico.

e Estabelecer uma monitorizagao e avaliagio (M&E)
continuas e uma gestdo comunitaria regular dos
canais online, valoriza a importancia de um apoio
forte e garante recursos suficientes.

e A criatividade é essencial. Combinar as redes sociais
com actividades offline, e compreender que sera
necessario algum periodo de tentativa e erro para
determinar o melhor contelido para atrair o publico
local e que isso ira produzir um forte apelo a acgao.

e Criar parcerias é vital para os esforcos de

promocgao e sensibilizagado do publico, e contribui
para garantir a sustentabilidade da causa.

CONCLUSAO

Nos meses futuros, a campanha ird continuar a usar as
redes socais para actividades promocionais.
Os participantes irdo falar em escolas sobre os
conhecimentos e opinides dos jovens em matéria do
controlo do tabaco, assim como promover a assinatura
da peticao, que sera partilhada com os deputados e que
culminara, esperangosamente, na aprovagao da lei sobre o
controlo do tabaco.

COBERTURA GEOGRAFICA
Uganda

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO

Text to Change; Parceiros: Campanha para Criangas
Livres de Tabaco (Campaign for Tobacco-Free Kids),
Alianga de Comunicagao de Satde do Uganda (UHCA -
Uganda Health Communication Alliance), Forum
Parlamentar para Doengas Nao-Transmissiveis (PFNCD -
Parliamentary Forum for Non-Communicable Diseases)
e Organizagao Nacional de Consumidores de Saude do
Uganda (UNHCO - Uganda National Health Consumers
Organization)

FINANCIADOR
Campaign for Tobacco-Free Kids

INFORMAGAO DE CONTACTO

Text to Change

e Bas Hoefman, Fundador e Director
E-mail: bhoefman@texttochange.com

Campaign for Tobacco-Free Kids

e Joshua Kyallo, Director, Programas de
Africa
E-mail: Kyallo@tobaccofreekids.org

A informacio foi extraida de:
“Building a Tobacco Free Africa via Mobile & Social Media.” Text to Change. 2013. Web.
WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 201 |: Warning About the Dangers of Tobacco. World Health Organization. 201 1. Web.
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WAZAZI NIPENDENI (PARENTS, LOVE ME):
INICIATIVA DE SAUDE MOVEL PARA APOIO
AOS CUIDADOS MATERNOS NA TANZANIA

20

BREVE DESCRICAO

Enquanto a saude materna,
neonatal e infantii (MNCH) tem
registado melhorias na Tanzania
nas ultimas décadas, as mulheres na
Tanzania continuam a enfrentar um
risco inaceitavelmente elevado de
morbilidade e mortalidade evitaveis
durante os seus anos reprodutivos.
A taxa de mortalidade materna da
Tanzania mantém-se elevada em
454 mortes por 100.000 nados
vidos, tal como a taxa de
mortalidade infantil em 5|1 mortes
por 1.000 nados vivos.

Como parte do projecto Wazazi
Nipendeni (Pais, Amem-me) —
uma campanha nacional e
multimeios de comunicagao
estratégica de mudanga de
comportamento (SBCC —
Strategic Behavior Change
Communication) que
operacionaliza a Campanha para a
Redugao Acelerada da Mortalidade
Materna da Tanzania (CARMMA TZ — Campaign on
Accelerated Reduction of Maternal Mortality) — a Text
to Change desenvolveu e esta a implementar um servigo
com base em SMS que visa capacitar as gravidas e os
seus parceiros a tomar as medidas necessdrias para uma
gravidez saudavel e um parto seguro. O servico é parte
integrante da campanha global Woazazi Nipendeni
desenvolvida pela Escola de Saude Publica Johns Hopkins
— Centro para Programas de Comunicagao e dirigida
pelo Ministério da Satde e do Bem-Estar (MOHSW —
Ministry of Health and Social Welfare). A campanha
integra todas as areas relacionadas com a maternidade
segura, incluindo assisténcia precoce e completa de
ANC, prevenciao da malaria, prevencao da transmissao
materno-infantil (PMTCT), planeamento individual do
parto e seguranga no parto.

O MOHSW da Tanzania langou o projecto Wazazi
Nipendeni em Novembro de 2012.
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ACERCA DO PROJECTO
WAZAZI NIPENDENI

A campanha Wazazi Nipendeni ¢é
composta por uma componente Unica
de mensagens de texto (SMS).
Gravidas, maes com bebés até

|6 semanas e respectivos ajudantes
podem enviar a palavra
“mtoto” ('bebé' em swahili) para o
numero 15001 gratuito. Apds o
registo, os utilizadores recebem
mensagens de texto que abrangem
uma vasta gama de informagdes sobre
seguran¢a na gravidez e cuidados na
primeira infancia. O MOHSW aprova
todas as mensagens e agenda-as para
meses ou semanas especificos da
gravidez ou da idade do bebé.
O servico oferece aos utilizadores
lembretes sensiveis ao factor tempo
para consultas de ANC e doses
medicamentosas para a prevengao da
malaria, assim como informagao
sobre o teste do HIV, nutrigao e
planeamento individual do parto.

Como principal lider tecnoldgico, a Text to Change
(TTC) desenvolveu e implementou a tecnologia para o
Woazazi Nipendeni. O servico de mensagens de texto
usa uma plataforma de cédigo aberto denominada
Vusion que foi desenvolvida numa parceria entre a
Praekelt Foundation e Text to Change. A escalabilidade
e flexibilidade fazem dela uma plataforma Unica que
pode ser operada em todos os paises do mundo.
A plataforma foi desenvolvida para permitir que os
gestores da campanha configurem os complexos
programas de SMS sem a necessidade de alteragdes no
codigo ou apoio informatico, permitindo que as
campanhas sejam configuradas em poucas horas ou dias.

AVALIACAO E RESULTADOS

Em Marco de 2013, o servico de mensagens de texto
Woazazi Nipendeni tinha conseguido alcancar 100.000
registos activos. Desde o langamento, foram enviadas
mais de quatro milhdes de mensagens de texto a quem
se registou para receber informagdes gratuitas sobre
gravidez saudavel e maternidade segura.



COMUNICAGCAO DE MUDANGCA DE COMPORTAMENTO

LICOES APRENDIDAS

e O sucesso do programa baseou-se fortemente no
envolvimento e compromisso das partes interessadas
dentro da Parceria de Salde Movel da Tanzania,
garantindo também que o desenvolvimento da
campanha esteve em linha com o sistema de cuidados
de salde existente.

e Encorajar a colaboragao e responsabilidade através
de uma iniciativa liderada pelo governo. A Tanzania
regista a média mais elevada de mensagens de texto
enviadas por més por assinante na Africa Oriental.
Deste modo, a tecnologia mével é reconhecida pelo
ministério como uma ferramenta util para oferecer
informagdo crucial sobre gravidez saudavel e
maternidade segura até mesmo as gravidas e
ajudantes mais remotos.

e A concentragdo nas tecnologias que funcionam em
telemoveis basicos ira permitir que o projecto de
sallde movel (mHeath) ganhe dimensao.

e Os programas de salde movel devem ser
desenvolvidos com o utilizador final em mente.

e As campanhas de saide moével funcionam melhor em
combinagao com os media tradicionais com parte de
uma abordagem multimeios.

CONCLUSAO

O Wazazi Nipendeni mostra claramente que com os
parceiros certos, a combinagao de comunicagao certa e
conteldos relevantes é possivel ganhar dimensio em
salde movel. A elevada aceitagio por parte dos
assinantes demonstra que existia uma forte necessidade
das pessoas para ter acesso facil a informagdo sobre
uma gravidez saudavel. No geral, o modelo de partilha
de informagao do Wazazi Nipendeni é um servigo eficaz
e acessivel que pode ser replicado na Tanzania e outras
partes da Africa Subsariana.

COBERTURA GEOGRAFICA

Tanzania

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO

Seccao de Salude Infantil e Reprodutiva do MOHSW da
Tanzania, Escola de Saude Publica Johns Hopkins - Centro
para Programas de Comunicagao (JHU*CCP), Text to
Change; Parceiros: Programa Nacional de Controlo da
Malaria (NMCP - National Malaria Control Program),
Programa Nacional de Controlo da SIDA (NACP -
National AIDS Control Program), Sec¢ao de Educagao e
Promogao da Saude e Parceria Publico-Privada de Satde
Mével na Tanzania, Jhpiego, Elizabeth Glaser Pediatric
AIDS Foundation, Mwanzo Bora Program, CCBRT,
projecto Tunajali, PLAN International, Aga Khan
Foundation

FINANCIADOR
USAID, PMI, PEPFAR e CDC Foundation. No terreno

também é fornecido apoio pelo Governo dos EUA, os
Servigcos de Saude de Aga Khan e a Agéncia Canadiana
para o Desenvolvimento Internacional (CIDA - Canadian
International Development Agency)

INFORMACAO DE CONTACTO
Parceria de Saude Movel da Tanzania
e Sarah Emerson, Director Nacional,
Tanzania
Tel: +255-783-520-696, E-mail:
semerson@mbhealthtzppp.net

Text to Change

e Bas Hoefman, Director, Uganda
Tel: +256-779-890-945, E-mail:
bhoefman@texttochange.com

USAID

e Alisa Cameron, Chefe da Equipa de Saude
USAID/Tanzania
E-mail: acameron@usaid.gov

A informacdo foi extraida de:
“Wazazi Nipendeni Safe Motherhood Campaign: Wazazi Nipendeni Campaign Overview.”

The Johns Hopkins University Center for Communications Programs. 201 |. Web.
“Pregnancy: Wazazi Nipendeni (Love me, parents).” The Johns Hopkins University Global mHealth Initiative. n.d. Impressao.
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PROMOCAO DA SAUDE COM BASE NA

COMUNIDADE PARA MATERNIDADE
SEGURA UTILIZANDO A SAUDE MOVEL

BREVE DESCRICAO

Os primeiros cinco anos de vida de um bebé siao os mais
precarios. As dificuldades, que vao desde o parto, nutrigao
infantil, infeccoes e outras doengas, resultam em
6,9 milhodes de mortes infantis todos os anos, sendo a
maioria resultante de causas evitaveis. Além disso, a maior
parte das mortes maternas ocorre em paises em
desenvolvimento. Uma em cada 110 mulheres no
Paquistio e uma em cada 300 mulheres nas Filipinas
morre devido a complicagoes relacionadas com a gravidez.

O Ministério da Saude das Filipinas, a Molave Development
Foundation Inc, Filipinas, e o Departamento de Saude de
Roxas, Filipinas, com o apoio da Universidade Aga Khan
e do Centro Internacional de Investigagdo para o
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Desenvolvimento (IDRC — International Development
Research Centre) do Canadi, implementaram um
projecto de salde moével entre as gravidas para
examinar a eficacia da utilizagado de mensagens de texto
para influenciar comportamentos de saide maternos.
O projecto fez parte da rede de Colaboragao Pan-
Asiatica de Aplicagdo e Adopgao de Saude Movel com
Base em Provas (PANACeA — PAN Asian
Collaboration for Evidence-based eHealth Adoption and
Application) que apoiou uma investigagao colaborativa
para obter dados sobre saide movel e a sua influéncia
em matéria de saude.

O programa Promogio da Salde com Base na
Comunidade para Maternidade Segura Utilizando a
Saide Movel foi implementado de 2009 a 2012.

ACERCA DO PROGRAMA
MATERNIDADE SEGURA
UTILIZANDO A SAUDE MOVEL

A aplicagao de software FrontlineSMS foi personalizada
e implementada para permitir que os profissionais de
sallde comunitarios fagam o registo eficiente de gravidas
para cuidados pré-natais e partos, e de recém-nascidos
para melhorar os cuidados nos primeiros anos de vida.
As Colaboradoras de Satde (LHWSs) receberam
telemoéveis compativeis com JAVA e obtiveram formagao
para usar os telemoveis para introducao de dados.

Os dados foram transferidos para o servidor, onde
foram integrados com o sistema de codigo aberto de
registos médicos baseado na comunidade, OpenMRS.
A integragao foi essencial para garantir a continuidade
do cuidado, assim como para criar mensagens de texto
personalizadas para mulheres sobre a promogio da
salde, ou quaisquer investigagdes e consultas
necessarias para prestar melhores cuidados a si préprias
e aos seus bebés.

AVALIAGAO E RESULTADOS

O projecto conduziu um estudo de intervengao com
base na comunidade para identificar um caso e um local
de controlo. Os dados do Paquistao sugerem que, num
ano, o projecto registou 347 maes, dais quais 97%




RECOLHA DE DADOS

receberem mensagens de sensibilizagdo regularmente.
O contetdo das mensagens centrou-se ho
desenvolvimento do bebé, nos problemas durante a

gravidez e nos riscos associados ao parto.

Aumento do numero de partos realizados em
estabelecimentos de satde: o estudo mostrou que o
programa de maternidade segura utilizando a salde
movel reduziu a taxa de equivocos relacionados com o
parto e a gravidez na comunidade. Também ajudou a
aumentar a taxa de partos realizados em
estabelecimentos de saide de 35% para 55%.

Aumento do contacto da comunidade com os fornecedores
de saude: foi demonstrado que as gravidas tém mais
contactos com fornecedores de cuidados de saide em
cada trimestre, em comparagaio com os dados
preliminares e o grupo de controlo. O nimero médio
de contactos com LHWSs no grupo do caso aumentou
de 4,1 por trimestre para 4,7, enquanto o mesmo
numero aumentou de 4,| para 4,2 no grupo de controlo
(p=0,07). Da mesma forma, o nimero médio de
contactos com médicos no grupo do caso aumentou de
[,2 por trimestre para 2,2, enquanto o mesmo ndmero
aumentou de [,3 para 1,4 no grupo de controlo
(p=0,001).

Aumento das consultas pré-natais: a frequéncia de visitas
pré-natais a estabelecimentos de salde aumentou
significativamente no grupo de intervengio em
comparagao com o grupo de controlo. A percentagem
de maes a fazer quatro ou mais visitas pré-natais subiu
de 43% para 66% em comparagio com o grupo de
controlo em que as visitas pré-natais desceram de 66%
para 57% (p<0,05).

LICOES APRENDIDAS

e O projecto melhorou a procura de comportamentos
mais saudaveis entre as gravidas, atingindo os
objectivos do programa Maternidade Segura.

e Tecnologias méveis simples e de baixo custo podem
melhorar a comunicagao entre os pacientes e os
fornecedores de salde.

e A tecnologia de saude movel foi aceitavel para
fornecedores de salde e pacientes.

e E necessirio que parceiros baixem os custos para
pacientes o para o sistema de saude.

CONCLUSAO

O programa Maternidade Seguranga Utilizando a Saude
Movel demonstrou ser uma solugao de baixo custo,
ampliavel e replicavel, que pode ser usada para
melhorar a saide infantil e materna, e outras aplicagoes
semelhantes. A integracao da solugio de SMS com o
sistema de registos médicos com base na comunidade
representa uma inovagao com impacto significativo na
melhoria dos comportamentos de saide dos individuos
e da comunidade.

COBERTURA GEOGRAFICA

Paquistao, Filipinas

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO
Ministério da Saide em Khyber Pakhtoonkhwa,
Paquistao; Molave Development Foundation Inc,
Filipinas; Departamento da Saide em Roxas, Filipinas;
Universiade Aga Khan (AKU) Karachi, Paquistao

FINANCIADOR
Centro Internacional de Investigagao para o
Desenvolvimento (IDRC)

INFORMACAO DE CONTACTO
mHealth Alliance
e Shariq Khoja, Consultor Técnico
E-mail: skhoja@mbhealthalliance.org
IDRC
e Chaitali Sinha, Oficial Principal do Programa
E-mail: csinha@idrc.ca

A informagio foi extraida de:
“Publications: Articles: Strengthening Health Systems.” IDRC | CRDI. 2013. Web.

Khoja, Shariq, “Community-based Promotion for Safe Motherhood: Addressing Community Health Needs using mHealth”.
AfriHealth, Kenya International Conference Center, Nairobi, Kenya. 30 Nov-| Dez 201 |. Apresentacio. “What We Do: Maternal and Child Health.” USAID. 2013. Web.

“Maternal Mortality Country Profiles: Pakistan and the Philippines.” WHO. 201 |. Web.
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PLATAFORMA DATA WINNERS

2. Questions

BREVE DESCRICAO

SMS Questionnaire Code: (001 2

Preview: [ SMS ([JSmartphone &3 Web

DataWinners é um servico online
premiado de recolha de dados do
tipo "faga vocé mesmo" para
profissionais de desenvolvimento
desenvolvido pela Human Network | clinc?
International (HNI), uma organizacao
sem fins
Washington. As organizagdes usam o
DataWinners para transformar
formularios em suporte de papel em
questionarios digitais. Os funcionarios 4 oy many rapia test kis?
submetem os dados em segundos % Delete
utilizando qualquer combinagao de
SMS, smartphone e web com o
equipamento que ja possuem.
Os administradores de conta podem
aceder e monitorizar os dados em
tempo real e reagem rapidamente
com decisoes informadas.

Questions

lucrativos com sede em on?

X Delete

3. How many mosquito nets?
X% Delete

X Delete

% Delete

7. Any other stock outs?

X Delete

+ Add another Question

Ao contrario das plataformas

alternativas, o DataWinners oferece

uma abordagem tudo-em-um de baixo custo que engloba
todos os aspectos da recolha de dados e criagao de
relatérios, desde um instrumento de criacio de
questionarios facil de utilizar, passando por prazos e
lembretes através de SMS, até uma base de dados com
base na nuvem preparada para ser exportada num Unico
clique. O DataWinners foi desenvolvido para ser usado
por qualquer pessoa, independentemente dos
conhecimentos técnicos — sem a necessidade de
instalacdo de software, servidores locais e manutencao.
Por apenas uma taxa mensagem reduzida, os parceiros
podem recolher uma quantidade ilimitada de dados com
o nimero de questionarios, dispositivos, utilizadores e
submissoes que forem necessarios. Mais de 400 parceiros
governamentais e do sector publico em mais de 70 paises
usam o DataWinners para recolher dados em todos os
sectores, incluindo o sector da satde publica.

ACERCA DO DATAWINNERS

DataWinners é um servico movel de recolha de dados
que capacita os parceiros em todos os sectores a
encurtar o tempo entre a recolha de dados e a tomada

VOLUME 2
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1. What is the identification number of your > &
How many mosquito nets?

5. How many malaria treatment doses?

6. Any suspected cases of cholera?

Foge & sv& Ped”
W
Answer Type ?

Select what kind of answer you want from your Data Senders

2. What month and year are you reporting

Word
© Number
Date

List of Choices

Seleccione © +P° 4

SMS Preview
46 / 160 characters used (1 SMS)

Instructions ?
Answer must be a number between 0-1000

de decisao. Os questionarios digitais podem ser criados
em minutos, comecando do zero ou escolhendo um
modelo. Os utilizadores podem adicionar perguntas,
seleccionar tipos de resposta e definir critérios para
aumentar a exactiddo. Apos a criagdo de um
questionario, o DataWinners gera automaticamente o
questionario SMS, o questionario para smartphone ou o
formulario web, que podem ser imprimidos e sao
necessarios para formar os funciondrios como
emissores de dados.

Os questionarios podem ser facilmente editad os a
medida que as necessidades mudam. Pode ser usada
qualquer combinagao de SMS, smartphone e web para
recolher dados e niao é necessiario nenhum aparelho
telefonico ou cartio SIM  especial. A aplicagao
DataWinners para smartphone também consegue
recolher dados offline. A medida que os funcionarios
enviam dados para o DataWinners, os administradores
visualizam os dados em tempo real tal como sao
submetidos com mapas, graficos e tabelas.

Os dados também podem ser filtrados e exportados
para Excel num Unico clique ou transferidos

nteo

e (-‘SPOS‘FQ



RECOLHA DE DADOS

automaticamente para uma base de dados externa para
ser partilhada. O DataWinners acelera a recolha de
dados limpos, atribuindo nimeros de identificagao
Unicos a pacientes, clinicas, funcionarios de salde
comunitarios ou outros intervenientes. Assim que os
intervenientes sao registados, os dados dos mesmos
podem ser recolhidos ao longo do tempo e as
coordenadas de GPS podem ser registadas para
apresentar os intervenientes num mapa. A aplicagao
também abre novas linhas de comunicacdo com os
funcionarios, parceiros e beneficiarias, visto que as
mensagens automaticas de confirmagio e erro
aumentam a exactidio dos dados, e podem ser
definidos prazos e lembretes para garantir que os dados
sdo recebidos atempadamente.

Um numero de telefone local esta associado ao
DataWinners para que os custos de comunicagao sejam
reduzidos em 80% quando os funcionarios de campo
enviam uma SMS com os dados para um ndmero local
em vez de um nldmero internacional. O DataWinners
diminui os custos de recolha de dados, permitindo a
recolha de dados ilimitados por uma taxa mensal
reduzida — pode ser-se o numero necessario de
utilizadores, dispositivos, questionarios, submissoes e
emissores de dados. Nao ha custos com equipamentos,
porque os funcionarios usam os dispositivos existentes.

Os custos de comunicagao recorrentes estao limitados
ao custo de uma SMS para um nimero de telefone local
(aproximadamente, $0,02 — $0,03 por SMS consoante
os pregos locais).

Com dados atempados e exactos, as organizagoes
reduzem a ineficiéncia e aumentam o seu impacto,
alocando recursos limitados onde sio mais necessarios.

AVALIAGCAO E RESULTADOS

Desde o langamento em 2011, parceiros em todo o
mundo usaram o DataWinners para reduzir custos de
recolha de dados enquanto melhoraram a qualidade dos
seus dados. Nem mesmo os sistemas em suporte de
papel com melhor gestio atingem frequentemente
percentagens de participagao superiores a 50%, gerando
custos indirectos adicionais devido a perda de
produtividade e a uma fraca tomada de decisao.

No entanto, os parceiros do DataWinners obtiveram
sistematicamente taxas entre os 90% e os 100%,
e eliminaram significativamente os custos indirectos
derivados de dados imprecisos, incompletos e tardios.

LICOES APRENDIDAS

Os principais obstaculos que as organizagdes
enfrentaram ao fazer a transicio para a recolha
movel de dados foram os custos elevados associados
ao desenvolvimento e a instalacgdo de uma nova
plataforma, assim como as competéncias técnicas
necessarias para gerir um sistema do género. Como
aplicagdo na nuvem, o DataWinners permite aos
parceiros efectuar uma recolha de dados ilimitados
com custos de arranque muito reduzidos, com um
armazenamento de dados seguro e que esta acessivel

24h por dia, todos os dias.

e Normalmente, sé é necessaria uma uUnica formagao
de um dia para formar os funcionarios relativamente
ao envio de SMS (e esta formagio inicial s6 tem de
ser feita uma vez independentemente do nimero de
projectos de recolha de dados a ser realizado).

CONCLUSAO

DataWinners é uma solugao abrangente para encurtar o
tempo entre a recolha de dados e a tomada de decisao.
E facil de utilizar, reduz os custos tirando partido do
equipamento existente dos funcionarios, consegue
recolher dados offline e em zonas sem acesso a Internet,
e permite uma integragao perfeita das actividades de
recolha através de SMS, smartphone e web.

COBERTURA GEOGRAFICA
Mais de 70 paises em Africa, Asia, Europa,
América Latina e América do Norte

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO

Human Network International

INFORMACAO DE CONTACTO
Human Network International
e David McAfee, Director Executivo
Tel: +261-32-07-452-70,
E-mail:dmcafee@hni.org
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iHRIS E DICIONARIO DE
REFERENCIAS MOVEIS

BREVE DESCRICAO

No Uganda, estio a ser tomadas medidas para fortalecer
a capacidade do Ministério da Saide (MOH), dos
distritos e dos conselhos de profissionais para gerir de
forma eficaz e eficiente os seus recursos humanos para o
fornecimento de servicos de saude e do VIH/SIDA. Em
2007, ao longo do projecto Uganda Capacity Project
(UCP), foi desenvolvido um novo sistema electrénico
integrado de informagdo de recursos humanos (iHRIS)
para ajudar nesta tarefa. O objectivo é contribuir para
melhorar a gestao da forga de trabalho de saude do pais,
garantir que foi contratado o nimero de profissionais de
salde adequado e certificar que tém as capacidades e
competéncias necessarias para fornecer servicos de
sallde de qualidade conforme necessario. O iHRIS foi
desenvolvido em software de codigo aberto e gratuito
distribuido sob a Licenga Publica Geral (GPL) e liga todos
os dados de recursos humanos desde o momento em
que os profissionais entram na formagao pré-servico até
ao momento em que abandonam a forga de trabalho.

O Dicionario de Referéncias Moveis nacional foi
desenvolvido para proteger os pacientes de individuos
que se fazem passar por profissionais de salde,
colocando os pacientes em risco elevado de doenga ou
lesao nao tratada ou mal tratada que pode resultar em
morte. As pessoas podem verificar facilmente se os seus
prestadores estdo licenciados.

O Dicionario de Referéncias Moveis foi langado em 2012.
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ACERCA DO iHRIS E DO
DICIONARIO DE REFERENCIAS
MOVEIS

O sistema iHRIS é composto por bases de dados
electrénicas para armazenar informagao, por software
para introduzir e actualizar dados, e por ferramentas
analiticas e de elaboracdo de relatorios. As bases de
dados do iHRIS foram instaladas em varias institui¢oes,
incluindo quatro conselhos de profissionais de salde.
Os distritos podem aceder e usar as bases de dados dos
conselhos de profissionais para verificar o registo e as
licengas dos candidatos, fazendo uma triagem substancial
os candidatos, e identificando casos de falsificagao e
profissionais de saude que nao estio Os dados das
bases de dados do iHRIS também ¢é usado para verificar
dados relativos aos vencimentos de forma a eliminar os
trabalhadores fantasma.

O Dicionario de Referéncias Méveis do iHRIS permite os
membros do publico verificar de forma facil e acessivel se
uma clinica e/ou profissional de salide estd registado e
licenciado para exercer, enviando um SMS com o nome
do clinica ou do médico para um cédigo amplamente
divulgado. O directério contém informagdo sobre
3.877 médicos e dentistas, e 3.500 estabelecimentos.

Recebe-se uma resposta com o nome completo do
médico, o numero de registo, as qualificagdes e o estado
da licenga. Caso seja uma clinica, recebe-se uma resposta
com o estado de licenciamento da clinica e o nome do
médico supervisor. Caso se determine que o “médico”
nao registado, o secretdrio toma a ac¢ao necessaria para
impedir a continuagao do exercicio da profissao.

AVALIAGCAO E RESULTADOS

Ao longo dos ultimos doze meses (de Outubro de 201 |
a Setembro de 2012), foram feitas 3.172 averiguagoes a
médicos e 457 a clinicas privadas. O Secretario do
Conselho Médico investigou 58 médicos e 31| clinicas
privadas frequentemente questionados.

Descobriu-se que dois dos médicos eram herboristas e
os clientes interessados foram alertados. Outros dois
médicos (um de Ntungamo e um de Kabale) foram
presos e levados a tribunal por exercicio ilegal da
profissao. Outros trés ainda permanecem a solta.
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LICOES APRENDIDAS

e O Dicionario de Referéncias Moveis do iHRIS teve
um papel importante na melhoria da
disponibilizagio atempada de recursos humanos
actualizados e exactos para dados de recursos
humanos para a saiude (HRH) com o objectivo de
serem usados em politicas, planeamento e gestao.

e A argumentagao por detras da recente aprovagao
do or¢amento do Governo do Uganda (GOU) para
aumentar o recrutamento de profissionais de saude
adicionais foi fortalecida pela disponibilidade de
dados exactos sobre falhas de pessoal, desagregados
por grupo de profissionais de salde.

CONCLUSAO COBERTURA GEOGRAFICA

Um HRIS forte permite aos lideres responder Uganda

rapidamente a questoes essenciais sobre politica e

gestio que afectam o fornecimento de servicos de PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO
salde, e esta a contribuir para uma distribuicio mais IntraHealth International

eficaz de médicos e dentistas. O Dicionario de

Referéncias Moveis estd a proteger os pacientes de FINANCIADOR

médicos sem licenga. O UCP planeia implementar o USAID

mesmo servico de dicionario movel para outros =

profissionais de salde como, por exemplo, enfermeiros INFORMACAO DE CONTACTO

e parteiras, num futuro préximo. IntraHealth International

e Vincent Oketcho, Chefe do Partido
Tel: +256312-299-641;
E-mail: oketcho@)intrahealth.org
USAID
e Daryl Martyris, Delegado de Saude,
USAID Uganda
Tel: +256-414-306-001 x6557,
E-mail: dmartyris@usaid.gov

A informacao foi extraida de:
“Voices #12.” CapacityPlus IntraHealth International, Inc. Janeiro de 2013. Newsletter.
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iPHONES PARA O QUESTIONARIO DE
INDICADORES DE MALARIA

BREVE DESCRICAO

A malaria é endémica na Serra Leoa, com transmissao
estavel e constante em todas as partes do pais. Como
tal, toda a populagio estd em risco de desenvolver a
doenga. A malaria representa cerca de 50% da
morbilidade ambulatéria e é, actualmente, a principal
causa de morbilidade e mortalidade entre criangas com
menos de cinco anos, com uma mortalidade atribuida a
malaria estimada em 38% entre este grupo etario e 25%
para todas as idades (Estatisticas de morbilidade
ambulatéria, MoHS, 2009, MIS 2010).

A organizagao Servicos de Auxilio Catdlicos (CRS —
Catholic Relief Services) e o Ministério da Saude e do
Saneamento (MoHS) da Serra Leoa estao a implementar
uma 10.* Ronda do Fundo Mundial de Combate a SIDA,
Tuberculose e Malaria (Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis, and Malaria Round 10) para a malaria.
O objectivo global do programa 10.* Ronda do Fundo
Mundial para a Malaria é atingir os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (MDGs) em 2015, nao sé a
nivel nacional, como também entre os grupos mais
pobres na Serra Leoa.

De forma a acompanhar o progresso e o impacto,
o CRS dirigiu a implementagao de um Estudo Indicador
de Malaria (MIS — Malaria Indicator Survey) de
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31 de Janeiro a 8 de Margo de 2013, que abrangeu
6.720 agregados familiares em todo o pais. Apesar do
grande impulso das tecnologias moéveis para acelerar a
recolha de dados, todos os questionarios anteriores a
este recorreram a sistemas em suporte de papel na
Serra Leoa. O MIS de 2013 usou dispositivos iPhone
3GS da Apple para recolher dados através da plataforma
iFormBuilder, uma aplicagao software como servico
(SaaS — Software as a Service) com uma aplicagio
auxiliar para dispositivos moveis permitindo uma
recolha, monitorizagao e analise dos dados em tempo (til.

ACERCA DO iFORMBUILDER
PARA QUESTIONARIOS

A cobertura de rede na Serra Leoa melhorou
significativamente ao longo da Ultima década e, embora a
cobertura possa ser intermitente em muitas zonas
rurais, a ligagdo de rede pode geralmente ser
encontrada em, pelo menos, algumas zonas em cada
aldeia. Esta foi uma consideragao importante antes de se
ter decidido usar iPhones para recolher dados através
da plataforma iFormBuilder.

Na concepgao do programa de recolha de dados, o CRS e
os parceiros desenvolveram trés formularios principais:
I) um questiondrios para o agregado; 2) um questionario
para as mulheres; e 3) e um teste de biomarcadores
para criangas elegiveis através das maes concordantes.
Dentro de cada um destes formularios, foram criados
outros sub-formuldrios. Foram programadas logicas de
ramificacio e validagdo para facilitar a introdugio de
dados consistentes e completos.

Para fins de agendamento do agregado familiar e para
facilitar a introducio de dados na altura da entrevista,
todos os nomes do agregado, a aldeia, o distrito e as
coordenadas GPS foram registadas nos iPhones.
Também foi atribuido a cada individuo um cédigo de
identificagdo Unico no momento da administragao do
questionario para garantir a confidencialidade durante as
analises de dados subsequentes.

Ao concluir os trés formularios (e os respectivos sub-
formularios), os supervisores das equipas de recolha de
dados foram formados para verificar a exactiddo, assinar
digitalmente e garantir que estava presente um
identificador Unico do agregado familiar, antes de
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sincronizar os questionarios concluidos numa base de
dados com base na nuvem através da rede local. Visto que
este identificador Unico foi incluido nos trés questionarios
principais, tal permitiu que os profissionais do centro de
suporte do CSR em Freetown extraissem, visualizassem e
fizessem uma rapida andlise dos dados na plataforma
iFormBuilder, imediatamente, para garantir que toda a
infformagao foi registada correctamente. Caso os
funcionarios do CRS detectassem alguma irregularidade
como, por exemplo, formularios em falta para o membros
do agregado que eram elegiveis para as entrevistas das
mulheres ou andlises de sangue, era possivel realizar uma
chamada e os problemas eram rectificados imediatamente.

AVALIAGCAO E RESULTADOS

Sob um programa Fundo Mundial para a Malaria
semelhante na Gambia, o CRS teve a experiéncia de
apoiar o Ministério da Saude a realizar um MIS em suporte
de papel. Foram necessarios dois anos para compilar,
limpar e analisar os resultados. Com a tecnologia do
iPhone, o CRS na Serra Leoa consegui obter um conjunto
de dados limpos perto do final da recolha de dados,
permitindo que os resultados preliminares estivessem
disponiveis no prazo de dois meses apos o final do estudo.

LICOES APRENDIDAS

e Planear tempo suficiente para transformar ques-
tionarios em formato de papel num formato elec-
trénico: foram necessdrias trés rondas de pro-
gramagao e testes intensivos de, aproximadamente,
trés semanas cada, ao longo de um periodo de
10 meses, para programar o questionario do MIS
para a plataforma iFormBuilder.

e Dar tempo suficiente ao programa para testar
previamente a ferramenta: a ferramenta foi
previamente testada em 100 residéncias, em zonas
rurais e urbanas de Bo District, trés meses antes da
recolha de dados do MIS.

e Despender tempo suficiente a formar os
funcionarios de recolha de dados e biomarcadores
antes da recolha de dados: a formagao em matéria
de recolha de dados para as 28 equipas demorou
trés semanas, que foram necessarias para garantir

que todos os individuos que realizaram a recolha de
dados do MIS tinham compreendido plenamente as
questoes, o funcionamento dos iPhones e a
sequéncia dos questionarios, especialmente a
respeito dos testes a anemia e a malaria.

e Ter um centro de apoio técnico ao longo da recolha
de dados do estudo: Ao longo da recolha de dados,
esteve disponivel uma equipa do CRS sedeada em
Freetown durante 16 horas por dia para responder
a chamadas telefénicas das equipas no terreno,
especialmente durante os primeiros [0 dias de
trabalho no terreno.

CONCLUSAO

A tecnologia iPhone/iFormBuilder eliminou a
necessidade de fazer transcrigoes em papel, permitindo
uma tabulagdo mais rapida dos dados, e permitiu
entrevistas mais rapidas através de padroes de
ramificagdo. Além disso, o facto de as equipas do estudo
e dos gestores de dados centrais conseguirem ver os
questionarios concluidos em tempo real permitiu uma
identificagdo imediata de erros e consequente limpeza
dos dados, para além de aumentar a exactidio e
integridade dos dados de cada equipa no terreno desde
uma area de enumeragao para a proxima.
COBERTURA GEOGRAFICA

Serra Leoa (cobertura nacional; |4 distritos)

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO

A organizagio Servigos de Auxilio Catolicos (CRS) esta a liderar
uma equipa de parceiros que inclui o Ministério da Saide e do
Saneamento da Serra Leoa, a Universidade da Serra Leoa - Facul-
dade de Medicina e Ciéncias da Saude Aplicadas, a Statistics Sie-
rra Leone, a ICF International e a Organizagao Mundial de Saude

FINANCIADOR
Fundo Mundial de Combate a SIDA, Tuberculose e Malaria

INFORMAGAO DE CONTACTO

Fundo Mundial (Global Fund)

e Camille Collin, Directora do Programa
E-mail: camille.collin@theglobalfund.org

Servicos de Auxilio Catélicos (Catholic Relief Services)

e Emily Bostick, Directora do Programa 10.* Ron-
da do Fundo Mundial (Global Fund Round 10)
para CRS/Serra Leoa
E-mail: emily.bostick@crs.org
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OS ULTIMOS 10 QUILOMETROS: O QUE

E NECESSARIO PARA MELHORAR OS
RESULTADOS DE SAUDE NA ETIOPIA RURAL

Figura 1: MIS do L10K

Os dados do EpiSurveyor
podem ser analisados a partir

= @ de qualquer lugar através da web
Feedback AueiEe
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projecto “Last 10 Kilometers (L10K): What it Takes to
Improve Health Outcomes in Rural Ethiopia” (Os ultimos
10 quilébmetros: O que é necessario para melhorar os
resultados de salide na Etiopia rural) implementa e testa
estratégias inovadoras com base na comunidade para
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pelos FCs usando uma lista de
verificacdo instalada num telemével)

BREVE DESCRICAO

A Etidpia é o segundo pais mais populoso da Africa
Subsariana, com uma populagio estimada de 77,9
milhoes de pessoas, 85% das quais a viver em zonas
rurais. A Etiopia alcangou importantes progressos em
matéria de sobrevivéncia infantil. Estimativas recentes
indicam que o pais estd a caminho de atingir o MDG 4
— reduzir a mortalidade de criangas com menos de 5
anos para 68 mortes por 1.000 nados vivos em 2015.
No entanto, a semelhanca de muitos outros paises de
rendimento baixo, a redugcao da mortalidade neonatal
ao longo da ultima década abrandou enquanto a taxa de
mortalidade materna se manteve relativamente
inalterada durante o mesmo periodo. Com uma taxa de
37 mortes por 1.000 nados vivos, as mortes neonatais
representam agora 63 porcento de todas as mortes
infantis e 42 porcento de todas as mortes de criangas
com menos de 5 anos. A taxa de mortalidade infantil na
Etiopia manteve-se nas 676 mortes por 100 mil nados
vivos o que resulta em 19.000 mortes neonatais
anualmente. Visto que, aproximadamente, 90% dos
nascimentos ocorrem em cada, é essencial uma
abordagem com base na comunidade em relagao aos
cuidados de saide maternos e de recém-nascidos.

Financiado pela Bill & Melinda Gates Foundation, o
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apoio técnico a |2 organizagbes da sociedade civil
(CSOs) a nivel regional em |15 distritos em quatro das
regices mais populosas da Etidpia. Utilizando a plataforma
de recolha de dados com base em telemovel MagPi para
monitorizar a implementagcdo das estratégias
comunitarias do LIOK, 80 coordenadores no terreno
(FCs) das agéncias parceiras de implementagao do CSO
realizaram periodicamente visitas de supervisao a postos
de salde. Também observaram e obtiveram informagao
vital sobre os indicadores iniciais e finais de desempenho
do programa. Os dados recolhidos nas visitas de
supervisao de apoio sao agregados para monitorizar e
avaliar o desempenho do programa, assim como para
criar a espinha dorsal do sistema de informagao de
gestao (MIS) do LI10K.

O projecto Last 10 Kilometers foi implementado em 2008.

ACERCA DO PROJECTO LI0K

De forma a melhorar a qualidade dos dados e a eficiéncia
do MIS para processos de tomada de decisao com base
nos dados, o LIOK estd a implementar uma tecnologia
movel denominada MagPi (anteriormente, EpiSurveyor),
desenvolvida pela DataDyne. A lista de verificagio de
supervisao de apoio ¢é transformada num instrumento de
recolha de dados com base na web. A ferramenta de
recolha de dados é transferida para os telemoveis que
sao usados pelos funciondrios no terreno para recolher
dados durante as visitas de supervisao de apoio.
A recolha de dados ¢ feita offline e, quando a rede moével
esta disponivel, os dados sdo enviados para o website do
MagPi onde s3ao arquivados, compilados e analisados de
forma a dar feedback (Figura 1). Actualmente, esta
recolha de dados com base em telemoveis estd a ser
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implementada em
todos os |15 distritos
do projecto.

AVALIACAOE
RESULTADOS

O sistema permite a
recolha de dados
atraveés de
smartphones que ¢é
transmitida a um
servidor remoto via
web, permitindo uma
tomada de decisao
com base nos dados a
medida que os dados
estdo a ser recolhidos
(Figura 1).

Para garantir a qualidade dos dados do MIS, os oficiais
de M&E do LIOK revisitaram aleatoriamente, pelo menos,
cinco postos de salide por més para validar os dados
obtidos e transmitidos pelos FCs. Desde Junho de 2012,
o MIS do LIOK esta a processar dados de mais de 700
visitas de supervisio de apoio por més para fornecer
actualizagdes sobre o estado de desempenho do
programa e as falhas aos gestores de programa do LI0K
e das CSO bolseiras. O sistema melhorou a capacidade
e a eficiéncia dos gestores de programa ao nivel distrital,
zonal, regional e central para fazer tomadas de decisao
com base em dados. O ciclo de tomada de decisao foi
reduzido de trimestral para mensal ou menos.

Esta estratégia de saide moével identificou falhas de
cobertura do programa que ainda nio tinham sido
detectadas, melhorou a capacidade dos bolseiros para
conduzir a M&E e melhorou o suporte técnico
fornecido pelo L10K ao pessoal bolseiro.

O principal custo do projecto foi a compra de
smartphones; a formagio demorou doze horas e foi
integrada nos esforcos de desenvolvimento de pessoal.
A implementagao e gestao da recolha de dados digitais foi
possivel utilizando os membros da equipa de M&E existente
que nao eram especialistas em tecnologia da informagao.

LICOES APRENDIDAS

e A saide movel pode ser usada pelo MIS para
monitorizar actividades de programa em tempo
real em zonas remotas da Etiopia.

e  Os profissionais de satide de varios niveis educacionais
podem facilmente usar telemoveis para transmitir
volumes de dados substanciais de zonas remotas
da Etidpia.

CONCLUSAO

Desde o seu inicio em 2008, o LIOK tem aumentado a
cobertura, o ambito e a intensidade das suas estratégias
com base na comunidade. A utilizacdo da saide movel
possibilitou a monitorizagao de perto da implementagao
de alteragoes e ampliagao dessas estratégias. Os dados
do MIS de saide moével também complementam e
suplementam os estudos especiais para avaliar as
estratégias com base na comunidade que estio a ser
executadas. Deste modo, a informagao produzida pela
sallde moével melhorou a tomada de decisao com base
em dados dentro de todos os niveis de gestio de
projecto, melhorou a elaboragdo de relatérios para
doadores e partes interessadas através do fornecimento
de provas mais detalhadas sobre o desempenho do
projecto, e ird gerar provas para demonstrar as
estratégias comunitarias que sao eficazes na melhoria da
MNCH e as que nao sao.

COBERTURA GEOGRAFICA
I'15 distritos da Etiopia

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO
JSI Research & Training Institute, Inc.

FINANCIADOR
Bill & Melinda Gates Foundation

INFORMACAO DE CONTACTO

JSI Research & Training Institute, Inc., Etiopia

e Wouleta Betemariam, Director de Projecto, JSI
Research & Training Institute, Inc./ Projecto
LIOK
Tel: +251-11-662-0066,
E-mail: wuleta_betemariam@jsi.com

Bill & Melinda Gates Foundation

e Mary Taylor, Oficial Principal do Programa
E-mail: mary.taylor@gatesfoundation.org
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MICROSCOPIA POR TELEMOVEL PARA

DIAGNOSTICO DE INFECCOES DE
PARASITAS INTESTINAIS

BREVE DESCRICAO

Os vermes parasitas, ou helmintos, transmitidos pelo
solo afectam dois mil milhdes de pessoas em todo o
mundo. As pessoas que vivem em zonas rurais de paises
em desenvolvimento com fracas condi¢oes sanitarias,
especialmente criangas, sao afectadas
desproporcionalmente. As criangas podem desenvolver
infecgdes cronicas que se manifestam como desnutrigao
ou anemia, resultando em fraco desenvolvimento fisico e
mental. O diagnostico tradicional de helmintos envolve
examinar amostras ao microscopio; no entanto, sao
necessarios métodos novos, inovadores e acessiveis visto
que muitas das pessoas infectadas vivem em zonas rurais
sem acesso a instalagoes de diagnostico ou cuidados de
saude adequados.

Para comparar a precisao de diagndstico da microscopia
por telemével com a da microscopia optica
convencional, foi integrado um estudo de validagio do
conceito num ensaio clinico que avaliou a seguranga e
eficacia de diferentes medicamentos usados para tratar
infeccbes de parasitas intestinais em criangas em idade

COMPENDIO mHEALTH |  VOLUME2

escolar. Ao encaixar uma lente na cdmara de um iPhone
da Apple, investigadores do Toronto General Hospital,
do Massachusetts General Hospital, do Swiss Tropical
and Public Health Institute, da Universidade de Basileia e
do Tanzanian Public Health Laboratory (Pemba)
conseguiram testar amostras das criangas para
ancilostomos e lombrigas. O microscépio de |5 USD foi
criado usando uma tira de fita adesiva de dupla face e
uma lente esférica simples, funcionando unicamente
com a energia da bateria do telemével.

O estudo foi realizado em Setembro e Outubro de
2012 na llha de Pemba na Tanzania. Os resultados foram
publicados através da American Society of Tropical
Medicine and Hygiene em 2013.

ACERCA DA MICROSCOPIA POR
TELEMOVEL

Para construir o microscopio por telemével, foi
montada uma lente esférica de 3 mm na camara de um
iPhone 4S da Apple usando fita adesiva de dupla face.
Fez-se um pequeno furo na fita adesiva para emitir luz
da lente da camara através da lente esférica. Foram
colocados esfregados de amostras a menos de | mm de
distancia da lente e estes foram cobertos por uma tira
de celofane para impedir o contagio. Por fim, foi usada
uma lanterna para iluminar a lente ao captar a imagem
usando a aplicagdo de camara do telemovel.

Os investigadores seleccionaram aleatoriamente 100 das
amostras originais analisadas através de microscopia
optica convencional para analise através de microscopia
por telemovel para testar a presenga ou auséncia de
ovos de helmintos. Todos os pacientes foram tratados
com Albendazole 400 mg no final do estudo.

AVALIACAO E RESULTADOS

Embora nao seja tao sensivel como a microscopia optica
tradicional, a microscopia por telemovel revelou uma
sensibilidade de 69,4% e uma especificidade de 61,5%
para detectar infeccbes de parasitas intestinais
transmitidas pelo solo. A sensibilidade varia bastante
consoante o tipo de parasita e o nivel de infecgao.
A microscopia por telemovel detectou 81% das infecgoes
por ancilostomos gigantes, 54.4% de infeccSes por
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anciléstomos, e apenas 14.3% de infecgoes por lombrigas
devido a baixa contagem de ovos fecais e infecgoes.

A presenca de ovos de helmintos foi revelada em 70%
das amostras, e, embora actualmente niao seja
suficientemente sensivel para uso imediato, o produto
encontra-se no caminho certo em termos de
diagnostico em zonas com escassez de recursos. Tal
como acontece com muitas inovagoes relacionadas com
as areas de tecnologia da informagao e comunicagao,
tera de ser testada a escala de forma a fazer uma
transi¢ao bem sucedida do laboratorio para o terreno.

Ovos de anciléstomos ampliados a 40x por microscopia
convencional (a esquerda) e microscopia por telemovel
(a direita).

LICOES APRENDIDAS

e A microscopia por telemoével é bem sucedida na
deteccao de infecgoes de parasitas intestinais
moderadas a graves, mas menos sensivel na
deteccao de infecgOes ligeiras onde a amostra
contém apenas alguns ovos.

e Embora este estudo tenha usado um iPhone 4S,
qualquer telefone equipa com uma cdmara de
qualidade e opgao de ampliagio pode funcionar
igualmente bem.

e Os microscopios por telemodvel estarao preparados
para uso clinico quando forem suficientemente
sensiveis para detectar, pelo menos, 80% das infec¢oes.

e Tecnologias mais recentes e de proxima geragao
poderao oferecer um desempenho de diagndstico
melhorado, mas sera necessario testa-las no terreno.

CONCLUSAO

Embora a microscopia por telemével tenha sido usada
em ambiente de laboratério, foi importante testar a sua
funcionalidade em ambiente de mundo real. Tecnologias
melhoradas que podem melhorar o desempenho de
diagndstico podem funcionar como testes eficazes no
local de prestagao de cuidados em zonas com escassez
de recursos. Tal como acontece com muitas inovagoes
relacionadas com as areas de tecnologia da informagao e
comunicacao, tera de ser testada a escala de forma a
fazer uma transicao bem sucedida do laboratério para
o terreno.

COBERTURA GEOGRAFICA
Tanzania

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO

Toronto General Hospital, Massachusetts General Hospital, Swiss
Tropical and Public Health Institute, Universidade de Basileia e
Public Health Laboratory (Pemba) na Tanzénia

FINANCIADOR
Medicor Foundation, Fundacao Nacional de Ciéncia da Suica
(SNISF - Swiss National Science Foundation)

INFORMAGCAO DE CONTACTO
Toronto General Hospital

e Issac Bogoch, Divisdes de Medicina Interna e
Doenca Infecciosa, Toronto General Hospital

E-mail: isaac.bogoch@uhn.ca
Medicor Foundation
o  Fortunat Walther,
Director Executivo
E-mail: inffo@medicor.li

A informacio foi extraida de:
Bogoch, Issac, et. al. “Short Report: Mobile Phone Microscopy for the Diagnosis of Soil-Transmitted Helminth Infections:
A Proof-of-Concept Study” Am | Trop Med Hyg 12.0742 (2013): n.pag. Web.
Nakkazi, Esther. “Africa: Mobile Phone Microscope Detects Worm Infections.” allAfrica. 12 de Margo de 2013. Web.
“Smartphones Used to Detect Parasitic Worms.” Integrated Regional Information Network. 13 de Margo de 2013. Web.
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OPENHDS

BREVE DESCRIGCAO

Os responsaveis pela tomada de
decisdbes em muitos paises de
rendimento baixo ndo tém os dados
necessarios para uma gestio do
sistema de saide com base em provas. £
Uma razio para esta falta de dados é o
facto de os sistemas de informacao de
gestio da saude (HMIS — Health
Management Information Systems) de
rotina nio se prolongarem até ao

As familias formam
uma comunidade,
as comunidades

- Mortalidade |
formam um distrito

dentro da

comunidade

Servidor ODK|
S B
9 OpenHDS relatada no

()
in A0 & »e.
A estabelecimento
)J @ Transferéncla para o servidor = o 9 R

através de rede mével ou Wi-Fi Servidor seguro

Gréfico de exemplo gerado a partir
do sistema a mostrar que uma
proporgdo significativa de
mortes ocorre na comunidade
fora do sistema de satide

Profissional comunitario no
terreno a entrevistar uma
familia Dados recolhidos

com bases de
dados alojadas na g\
universidade local

s .z . no telemével
dltimo 'quilémetro’ — comunidades e

contextos informais de aldeias —,

onde ocorre uma  proporgao

significativa dos eventos relacionados

com a saude. Na Nigéria, apenas 35

porcento das pessoas acedem a

servicos de saude (DHS da Nigéria,

2008). Os problemas de salde enfrentados por
65 porcento da populagio podem nunca ser
contabilizados nos HMIS com base em estabelecimentos.
Tal como em muitos paises, a recolha de dados de HMIS
com base na comunidade é, frequentemente, pobre ou
nao existente, em locais de poucos recursos.

O OpenHDS (Sistema Aberto de Demografia e Salide —
Open Health and Demographic System) usa uma
aplicacao para tablet Android que recolhe dados
demograficos e de salde ao nivel individual em zonas
rurais. Os profissionais comunitarios no terreno visitam
periodicamente as residéncias para recolher informagao
sobre nascimentos, mortes, migragoes, gravidezes, partos,
imunizagao e outras informagoes de salide pertinentes.

ACERCA DO OPENHDS

OpenHDS é uma aplicagao de codigo aberto para tablet
Android que permite aos profissionais comunitarios no
terreno recolher informagao sobre nascimentos, mortes,
migragoes, gravidezes, partos, imunizagio e outras
informagoes de saude pertinentes. Os trabalhadores no
terreno podem recolher dados "offline” e enviar os
dados para o servidor OpenHDS quando tém
conectividade movel. A aplicagao de servidor OpenHDS
tem a funcionalidade de agregar dados por local, periodo
de tempo e indicadores, e para exportar esta informagao

VOLUME 2

COMPENDIO mHEALTH |

A 'O 0 b Os dados das comunidades estdo
N disponiveis para planeamento
de satde aos niveis distrital,
estatal ou nacional

agregada para a base de dados 2.1 do DHIS (Sistema de
Informagao de Salde Distrital). Os administradores do
programa de salde e os decisores de politicas podem,
assim, aceder em tempo real a informagao demogrifica e
de saide da comunidade.

A aplicacio OpenHDS com base em tablet e compativel
com a web permite aos utilizadores seleccionar individuos
previamente registados e abrir varios formularios
OpenDataKit (ODK) para recolher informagao adicional
sobre demografia, morbilidade e prestacao de servigos.

A aplicagdo movel facilita a recolha de dados, através de
entrevistas ao agregado familiar, de muitos eventos de
salde que ocorrem na comunidade (ou fora do sistema
de saiude formal). Mesmo com uma populagao-alvo
relativamente pequena, podem ser calculadas taxas de
sallde e demografia com exactidao e significado estatistico
quando os eventos de salde sio combinados com
informagao demografica continua da populagao. Para além
de calcular as taxas necessarias para os MDGs 4 e 5,
os administradores e investigadores de salde s3ao capazes
de avaliar a utilizagao do sistema de salide e a carga de
doencas destas comunidades rurais ao longo do tempo.

As verificagoes de validagao de dados foram integradas
nos formularios de dados moéveis. A identificagao da
maioria dos erros durante as entrevistas permitiu uma
resolucdo mais exacta das inconsisténcias.




RECOLHA DE DADOS

AVALIAGCAO E RESULTADOS

O projecto adoptou uma abordagem de investigagao de
implementacio baseada em principios de investigagcao
participativa activa, em que os investigadores foram
directamente envolvidos no desenvolvimento e
implementacao iterativos da mudancga organizacional em
colaboragdo com as partes interessadas. A pergunta
investigativa de orientagiao foi: Consegue a tecnologia
movel reduzir a complexidade da recolha de dados da
comunidade para HMIS estatais e nacionais?

Profissionais de campo formados usaram a aplicagao
para recolher dados demograficos e de saide de uma
populagao de 4.445 individuos (de 1.251 residéncias).
O projecto substituiu com éxito um sistema de
relatorios de saide da comunidade em formato de
papel pela aplicagao OpenHDS para tablet.

Como resultado da implementagio do OpenHDS,
deixou de ser necessario imprimir, copiar, distribuir,
transportar e armazenar formularios em papel. Também
deixaram de ser necessarios funcionarios de introducao
de dados e foram eliminados outros profissionais
envolvidos na cadeia de fornecimento de papel (incluindo
horas de mao-de-obra de impressao e condugao). Como
era previsivel, encontrou-se resisténcia a mudanca a
medida que o sistema movel introduziu algumas
redundancias na fungio dos funcionarios de introducgiao
de dados. O trabalho dos funcionarios de introdugao de
dados teve de ser reorganizado para tarefas de recolha
de dados e supervisao.

LICOES APRENDIDAS

e A recolha de dados moveis é muito mais eficiente
do que a utilizagdo de papel e, em ultima andlise,
viabilizou a recolha de informagao de salde da
comunidade com precisao. A recolha de dados
moveis elimina muitas tarefas demoradas e confusas
em termos organizacionais de tratamento de papel,
incluindo impressao, distribuicao, introdugao de
dados e correcgao de erros.

e O projecto encontrou pouca orientagio em
directrizes nacionais especificas em termos de uma

gestao segura da informagao de saude.
e Em comparagio com smartphones Android,

o tamanho do ecra e a duragao da bateria dos tablets
Android melhorou significativamente a recolha

de dados.

CONCLUSAO

A aplicagdo OpenHDS destina-se as necessidades de informagao
dos profissionais de saude na linha da frente, e aos gestores
distritais de saude. Este trabalho € um primeiro passo num
processo iterativo de melhoria dos sistemas de informagao
de saude em regides rurais pobres em todo o mundo.

Em dltima andlise, fornecer informagao de salde acessivel e
atempada as principais partes interessadas do sistema de
cuidados de saude ira ter um impacto transformativo na
eficacia da prestacdo de cuidados de salde. Embora a
criacdo destes sistemas exija competéncias avangadas de
programagao de software, a consideragio de especificagoes
baseadas em normas e o design configuravel irao fazer com
que estes sistemas fiquem disponiveis mais rapidamente para
os grupos que podem usufruir deles.

COBERTURA GEOGRAFICA
Nigéria (distrito de Akpabuyo em Cross River State) e
Tanzania (Ifakara)

PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO

Universidade de Calabar (Nigéria), Ifakara Health Institute
(Tanzania), Swiss Tropical Institute em Basileia (Suica) e Escola
de Saude Publica da Universidade de Columbia (EUA)

FINANCIADOR
Agéncia Canadiana para o Desenvolvimento Internacional
(CIDA - Canadian International Development Agency), Centro

Internacional de Investigagao para o Desenvolvimento (IDRC)
do Canada

INFORMACAO DE CONTACTO

Universidade do Sul do Maine

e Professor Bruce MaclLeod,
Universidade do Sul do Maine
E-mail: macleod@usm.maine.edu

Universidade de Calabar

e Professor Martin Meremikwu,
Universidade de Calabar
E-mail: mmeremiku@yahoo.co.uk

IDRC

e Dr. Sharmila Mhatre, Lider do Programa
E-mail: smhatre@idrc.ca
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HEARTFILE HEALTH FINANCING - UMA

INOVACAO COM FUNCIONALIDADE DE
SAUDE MOVEL NA PROTECCAO

& He
HreacSile
BREVE DESCRICAO

Mais de 73% da populagao do Paquistao paga do seu
bolso para aceder a cuidados de salde. As despesas
astronomicas em salde, e o endividamento e
empobrecimento por motivos médicos s3o, deste
modo, uma ocorréncia comum. De facto, mais de 40
milhdes de individuos corre o risco de ter despesas
astronomicas em cuidados de saude. Varios factores
obrigam a agir 3 medida que as diferengas sociais se
acentuam no Paquistdo. A protecc¢io social é uma
prioridade do governo, mas os mecanismos existentes
tém limitagdes. O sistema estatal de protecgio social
relacionado com a saide tem uma abrangéncia limitada
e é atormentado por um niimero de desafios.

Um grupo de reflexio de ONG criou um mecanismo
para colmatar esta falha através do seu programa
estabelecido recentemente: Heartfile Health Financing
(HHF). O HHF é um fundo de investimento em matéria
de saude com base num sistema de procura, que
permite aos médicos/hospitais registados procurar ajuda
financeira para pacientes que correm o risco de ter
despesas astronémicas em cuidados de salude de forma
expedita e transparente. O sistema é composto por trés
componentes: uma plataforma de tecnologia compativel
com saude mével (eHealth), um sistema de validagao de
pobreza e priorizagio de pacientes, e um fundo de
investimento em matéria de saude. Os objectivos iniciais
do HHF foram duplos: |) desenvolver um sistema que,
ao nivel humanitario, pudesse proteger as pessoas
contra o empobrecimento por motivos médicos e
resolvesse uma necessidade urgente das pessoas pobres;
e 2) ao nivel do desenvolvimento, desenvolver um
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sistema de protecgdo social de saide adequado as
necessidades especificas do Paquistio e que pudesse
ajudar a ampliar a base de centralizagao para a salde.

A prova do conceito do programa em potencial dentro
de tecnologias web e méveis inovadoras ja foi publicado
no Relatorio Mundial sobre a Salde para 2010 —
Financiamento dos sistema de salde: o caminho para a
cobertura universal.

ACERCA DO SISTEMA HEARTFILE
HEALTH FINANCING

O sistema HHF foi desenvolvido para fazer transferéncias
de dinheiro para servigos de salide de forma expedita e
transparente. Os logaritmos em back-end permitem uma
constatagao de varias fontes da elegibilidade com base
numa combinagao de indicadores e na solicitacio de
dados da base de dados de pobreza da Autoridade
Nacional de Registo de Base de Dados através de um
canal online. O sistema é capaz de categorizar pacientes
por urgéncia do tratamento necessario e necessidades
financeiras através da avaliagio das despesas de salde
face ao rendimento disponivel. A hierarquia de controlos
a respeito da estrutura de administragdo do programa, o
acesso restrito a informagao com base nos direitos de
utilizador do sistema, a responsabilidade e autoridade, e
os controlos automatizados de gestio da cadeia de
fornecimento  permitiram  um  acompanhamento
transparente da prestagio de servicos e do
processamento de pagamentos. Existe um sistema de
pagamento integrado para facturagao de prestagio de
servicos multipartes juntamente com um limite maximo
orcamental integrado e um processo de cumprimento de
atribuicao de fundos.

A respeito da gestio de donativos, os logaritmos
avancados para centralizagao e atribuicio de donativos
de forma a maximizar o impacto e a abrangéncia dos
fundos, a capacidade de instruir donativos especificos de
idade, género, doenga e regido, e a capacidade de dar
resposta, em tempo real, a procura estd a trazer
beneficios sem precedentes aos doadores na
determinagdio do uso dos fundos atribuidos.
Adicionalmente, a capacidade dos sistemas para actualizar
os doadores sobre a utilizagio dos seus fundos numa
base de micro-transacgao é uma funcionalidade inovadora
adicional que esta a contribuir para a transparéncia e
eficiéncia. Através de um acompanhamento e uma
validagdo cronoldgica como funcionalidades inerentes,
avalia adicionalmente o desempenho dos profissionais e




ajuda, desta forma, a institucionalizar a responsabilizagao.
Além do mais, o programa tem sido capitalizado no
mMoney (interface de banco movel sem filial) para
desembolsar assisténcia para necessidades dos pacientes
relacionadas com viagem e comida.

AVALIAGAO E RESULTADOS

Na fase-piloto, o tempo médio de resposta do
processamento do pedido era 2,5 dias (do inicio do
pedido a aprovagao do financiamento). No entanto,
o tempo médio desde a concessao da aprovagao a
realizagdo do procedimento era 7,6 dias para ortopedia e
39,5 dias para cardiologia — as duas unidades envolvidas
inicialmente —, indicando a maior carga de trabalho da
dltima. Durante todo o processo de requisicao,
os pacientes nao tiveram de se deslocar pessoalmente a
terceiros (Heartlife, a cidmara de compensagao)
e conseguiram gerir o seu processo a partir do hospital
ou por telefone. Deste modo, nio houve custos
acessorios (despesas de viagem e alimentagao)
suportados pelo paciente e/ou pela sua familia.

Nos Uultimos dois anos, a HHF forneceu assisténcia
financeira a mais de 1900 pacientes com necessidades de
intervengoes de elevado custo. Com |8 pontos de
servico em seis estabelecimentos de cuidados terciarios,
mais de |50 profissionais de cuidados de salde estio
envolvidos através do ciclo de comunicagdo. Até agora,
foram enviadas mais de 8000 SMS e recebidas mais de
3000 SMS entre pacientes, profissionais de cuidados de
saude, voluntarios e doadores. A troca de mensagens de
texto é feita no dialecto local com os pacientes.
A avaliagao relacionada com processos e resultados das
funcionalidades de salde moével do programa esta
planeada para este ano com o apoio do Centro
Internacional de Investigagio para o Desenvolvimento

(IDRC) do Canada.
LICOES APRENDIDAS

A telemedicina para avaliagdes (validagao online do
estado de pobreza) e o componente de salde
moével do HHF permite-lhe ser estabelecido como
um modelo dimensionavel e replicavel para outros
paises em desenvolvimento.

e A dependéncia da tecnologia também diminui os
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custos de administragdo com custos operacionais
reduzidos que evitam a necessidade de pesadas
operagoes de campo.

e Para aumentar a velocidade e conveniéncia,
¢é importante mudar para dispositivos de acesso a
Internet de baixo custo.

e A escalabilidade e aceitagio baseia-se parcerias
nacionais e internacionais.

e A capacidade inovadora dos sistemas para
estratificar pacientes com base em regras pré-
configuradas em oposi¢ao a decisdes e inovagoes
subjectivas em fluxos de trabalho, processamento
de pedidos e transparéncia é considerada valiosa.

e Os doadores estao mais dispostos a dar donativos
por causa da funcionalidade de capacitagio de
doadores e do sistema de acompanhamento micro-
transacional do HHF.

CONCLUSAO

As inovagoes tecnoldgicas no Heartfile Health Financing
(HHF) constituem uma solugdo completa para
exigéncias centrada no paciente relacionadas com
despesas de saude astronémicas. O processamento de
pedidos, o financiamento de servicos e os fluxos de
trabalho de gestao de donativos reflectem novidade na
forma como a tecnologia de padriao internacional tem
sido usada para mapear as necessidades locais.

COBERTURA GEOGRAFICA
Paquistao

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO
Heartfile

FINANCIADOR

Parceria Internacional para a Prestagdo de Cuidados de Saide Inovadores (IPIHD

- International Partnership for Innovative Healthcare Delivery) do Férum
Econémico Mundial, Clinton Global Initiative, mHealth Alliance of the UN

Foundation, Rockefeller Foundation, Centro Internacional de Investigagdo para o

Desenvolvimento (IDRC) do Canada e Pakistan Poverty Alleviation Fund

INFORMACAO DE CONTACTO
Heartfile
(] Sania Nishtar, Fundadorr
Tel: +92-51-8358968, E-mail: sania@heartfile.org

A informacio foi extraida de:
Sania Nishtar, et al. Protecting the Poor Against Health Impoverishment in Pakistan: Proof of Concept of the Potential within Innovative Web and Mobile Phone Technologies.
World Health Report. Background Paper, No 55. 2010. Web.
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JAMII SMART | KimMNCHip —

ENCAMINHAMENTOS, POUPANCAS MOVEIS
(MSAVINGS) EVALES ELECTRONICOS (eVOUCHERS)

Médulo comunitario Médulo clinico Médulo clinico solu¢do de carteira moével do M-Pesa — Safaricom

Mother Details

Mother Details 78 Screening

Name o
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BREVE DESCRICAO

De acordo com o Banco Mundal, o Quénia esta entre
os 15% de paises com maior mortalidade materna e
entre os 20% com maior mortalidade infantil. Como
parte do seu compromisso com a Estratégia Global para
a Saude das Criancas e Mulheres das NU, o Quénia ira
recrutar e empregar 20.000 profissionais de cuidados de
salide primarios adicionais; estabelecer e operacionalizar
210 centros primarios de salude de exceléncia para
fornecer servicos de salde materna e infantil a mais
[,5 milhdes de mulheres e 1,5 milhdes de criangas, e ira
expandir os cuidados de salde comunitarios e
descentralizar os recursos. Com servicos financeiros
moveis integrados, as solugdes de saide movel sao
especialmente capazes de melhorar os resultados de
salide em escala, incluindo servicos de saude essenciais
no contexto da saude materna, neonatal e infantil
(MNCH). Actualmente, a maioria das abordagens de
salde  movel baseiam-se em  projectos e,
frequentemente, a nivel piloto. Existe uma necessidade
urgente de passar desta fase para solugdes nacionais de
salde movel que sejam eficazes em termos de cursos e
com base em provas em termos de beneficios de salde.
As parcerias de intermediagio com diversas partes
interessadas para a criagdo de convergéncia e novos
modelos de salde como, por exemplo, o Jamii Smart,
sdo necessarias para dar dimensao as solugdes.

O programa Jamii Smart (que significa "familias
inteligentes") pretende converter o enorme sucesso da
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adoptada no Quénia para uma solugdo eficaz de saude
movel que melhora significativamente a MCH,
modelando as tecnologias méveis e sustentaveis existentes
com contributos de utilizadores finais. Através da
plataforma queniana de informagao de salide neonatal e
materna integrada (KimMNCHip), esta iniciativa de
sallde movel a escala nacional oferece as gravidas mais
escolha, controlo e cuidados médicos para si e para os
seus bebés durante e depois da gravidez.

O langamento da solugdo estd agendado para Abril de
2013. A fase de introdugao ira ocorrer na regiao Leste,
nos condados de Kilifi, Kwale e Kakamega do Quénia,
com os trabalhos a comegar no condado de Kilifi e que
irdao continuar, eventualmente, para uma ampliagio a
nivel nacional.

ACERCA DO JAMII SMART |
KimMNCHip

O Jamii Smart tem trés fases criticas:

I. Fortalecer o sistema de encaminhamentos de salde
comunitaria do Quénia através do uso de uma
solugdo dindmica de portal web e telemével que
estabelece uma ligagdo entre a procura e a oferta
dos servicos de MNCH.

2. Promover as poupangas moveis (mSavings) e os
vales electronicos (eVouchers) para gravidas,
alavancando o sistema M-Pesa existente que
também oferece servigcos de micro-seguros.

3. Ampliar a nivel nacional e regional em Africa.

O KimMNCHip tem como objectivo atingir
8.000 estabelecimentos publicos de salde, seis milhdes
de maes e respectivas criangas, 88.000 profissionais de
salde comunitarios, e responsaveis pelas tomadas de
decisdo e politicas.

AVALIACAO E RESULTADOS

Até a data, o programa automatizou o boletim individual
de salide de maes e criangas do Quénia que o Ministério
da Saide do Governo do Quénia (GoK) usa para
acompanhar as areas criticas de MCH. Este contém
conteudo importante para maes, informagao sobre as
quatro barreiras que estao relacionadas com os atrasos
na obtengido de servicos de obstetricia de emergéncia,




e métodos para os profissionais de salide comunitarios
(CHWs) apoiarem activamente as maes, e o papel dos
pais e do homem no tratamento das gravidas e das
criangas com idade inferior a 24 meses. Para evitar
custos de impressdes que conduzem a desafios de
escassez, gestio de dados e qualidade dos dados, o
KimMNCHip automatizou o boletim para utilizagao a
nivel clinico em portais moveis e web, assim como a base
de dados de DHIS do GoK que esta acessivel para os
CHWs e para os funcionarios dos estabelecimentos de
saude. Um prototipo partilhado com o GoK foi aprovado
e a aplicagdo completa foi langada em Maio de 2013.

Além disso, o programa criou o mSavings para maes
através do Linda Jamii (que significa "proteccio
familiar"), uma opcdo de seguro de saide acessivel e
inovadora dirigida a 35 milhdes de quenianos sem
seguro. Por 12.000 xelins quenianos ($150) por familia
ao ano, as familias poderao registar-se num telemovel e
aceder a uma cobertura médica abrangente.
A cobertura também inclui apoio ao processo de
planeamento do parto, o que exige as futuras maes o
estabelecimento de um plano financeiro. Também ira
explorar a opgao de as comunidades criarem um fundo
comunitario de carteira movel para apoiar as mulheres.

Planos futuros incluem a adopgdo e automatizagio do
programa manual de vales Ajuda Baseada nos
Resultados de satde reprodutiva iniciado pelo GoK.

LICOES APRENDIDAS

e O envolvimento do governo é essencial nas
iniciativas de saude mével e na ligagdo entre a
tecnologia e as intervengdes programaticas.

e Nao é necessario um financiador para comecar a
implementar as ideias criativas. Comegar sem
financiamento permitiu que a iniciativa se alinhasse
com as necessidades no terreno e niao aos
objectivos do doador. A equipa de implementagao
também é capaz de contribuir com recursos
financeiros e nao financeiros.

e  Ainiciativa completou muitas coisas inéditas, incluindo
a priorizagilo da abordagem do governo para
determinar prioridades de salide movel e electrénica e
para alinhar a tecnologias com as prioridades, em vez
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de desenvolver uma plataforma e, posteriormente,
envolver os utilizadores.

e O papel de um consultor
independente/intermediario de parcerias no
processo foi essencial para o sucesso da parceria
intersectorial, fornecendo um ponto de coordenagao
central e garantindo a equidade, resolugao de
conflitos e um ponto central de comunicagao. Este
papel ira, eventualmente, transitar para o orgao
responsavel pela criagao da solugao.

CONCLUSAO

Os programas Jamii Smart e KimMNCHip demonstraram a
sua capacidade de criar modelos de negbcio que sao
acessiveis a todos com a possibilidade de serem

ampliados ao nivel nacional.

COBERTURA GEOGRAFICA

Queénia

PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Governo do Quénia, Safaricom, World Vision, CARE
Kenya, Fundagao Africana de Medicina e Investigagao
(AMREF - African Medical Research Foundation do
Queénia e Universidade/Fundagao de Aga Khan

FINANCIADOR
Os recursos financeiros e nao financeiros foram fornecidos
unicamente pelos parceiros de implementacao.

INFORMAGCAO DE CONTACTO

World Vision International

e Stefan Germann, Director de Parcerias,
Inovacao e Responsabilidade, Global Health
& Wash Team
E-mail: Stefan_Germann@wyvi.org
Miriam Mbembe, Directora Associada do
Desenvolvimento Infantil Integrado, World
Vision Kenya
E-mail: Miriam_mbembe@wvi.org

Jamii Smart

o Khalila A. A. Salim, Intermediario de
Parcerias do Jamii Smart
E-mail: khalilasalim@yahoo.com

A informacio foi extraida de:
Germann, Stefan, et. al. “The lliness of ‘Pilotitis’ In mHealth — Early Lessons from the KimMNCHip Partnerships in Kenya.” Global Health Forum. n.d. Web.
Admin. “Linda Jamii, Affordable Healthcare Insurance.” Tuvuti. 28 de Novembro de 2012. Comunicado a imprensa.
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ESQUEMA NACIONAL DEVALES

ELECTRONICOS (eVOUCHERS) DA

TANZANIA

BREVE DESCRICAO

Existem diferentes opinides entre decisores de politicas,
médicos e profissionais de salide em relagao a abordagens
optimas para "manter” a cobertura universal de redes
tratadas com insecticidas de longa duragdo (LLINs) nas
regides do mundo em que a malaria é endémica. Este
estudo de caso contribui para este didlogo ao descreve um

mecanismo inovador denominado "eVoucher",
introduzido na Tanzania em 2012. Desde 2004, o
Programa Nacional de Controlo da Malaria (NMCP —
National Malaria Control Program) da Tanzania suportou
o Esquema Nacional de Vales Electrénicos da Tanzania
(TNVS — Tanzania National Voucher Scheme) conhecido
pelo publico como Hati Punguzo (“vale de desconto” in
swahili), através do qual sao fornecidos vales em papel
destinados a beneficidrios-alvo em clinicas de saiude da
Tanzania. Os vales emitidos a gravidas e criangas sio
trocados por LLINs nas lojas de retalho participantes,
quando acompanhados pela ajuda de custo do utilizador
final de 500 TZS (cerca de 0,30 USD).

Estio em cursos alteragdes para melhorar o sistema
actual de resgate de LLINs. Em 2012, foram
introduzidos vales electronicos (eVouchers) para fazer a
transi¢gdo de um sistema de vales em suporte de papel
para um sistema electrénico com base em dispositivos
moveis. Para aumentar ainda mais a opgao de escolha e
a concorréncia entre os fornecedores de redes, no final
de 2012 foi autorizado um segundo fornecedor de
redes como fornecedor do TNVS. Os fornecedores do
TNVS sao encorajados a introduzir varias redes com
diferentes caracteristicas, permitindo uma maior opgao
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de escolha para aqueles que usam um vale electrénico,
ao mesmo tempo que se estimula a aceitagao por parte
dos clientes que pagam a totalidade do precgo. Isto
ajudou a garantir uma distribuicao generalizada de LLINs
a gravidas e criangas. Cada vez mais, através da
utilizacao de telemoveis e da tecnologia de SMS, estao a
ser usados vales electronicos em detrimento de vales
em formato de papel para a troca de LLINSs.

ACERCA DO ESQUEMA
NACIONAL DEVALES
ELECTRONICOS DA TANZANIA

O vale electronico foi desenvolvido para imitar e
simplificar os processos actuais do vale em papel do
TNVS. A transicao para vales electrénicos elimina cerca
de metade das etapas necessarias para o vale em papel.

Etapa |: Um profissional de salde emite um vale
electréonico a uma gravida ou ao cuidador de uma
crianga através de SMS para um servidor central pela
MEDA, o Gestor de Logistica. Todas as SMSs enviadas
para o servidor sdo gratuitas para o profissional de
salide e auto-liquidadas pela MEDA, tal como acontece
quando se liga para um niimero telefénico gratis.

Etapa 2: A SMS recebida ¢ validada ao ter um nimero de
telefone registado, uma categoria de vale auténtica e o
nimero da ficha clinica do paciente. Também deve ser
proveniente de um telefone registado no programa TNVS
através da plataforma de vales electroénicos gerida pela
MEDA. Assim que ¢ identificado correctamente, o sistema
envia ao profissional de satide um nimero de identificagao
do vale gerado aleatoriamente em resposta ao pedido.

Etapa 3: O numero de identificacdo é escrito na ficha
clinica do individuo, levado a um retalhista e
apresentado em conjunto com um pagamento
complementar em dinheiro no valor de 500 TZS.

Etapa 4: O retalhista troca o vale enviando o niumero
Unico através de uma SMS gratuita para o sistema. Caso
o numero seja valido, o servidor autoriza a troca e o
utilizar final recebe uma rede a baixo custo. A margem
de lucro do retalhista é composta pelo pagamento
complementar em dinheiro do beneficiario mais
qualquer margem adicional negociada antecipadamente
com o respectivo fornecedor da rede.

AVALIACAO E RESULTADOS

No final de 2011, provas sugeriram que a Tanzania tinha
atingido taxas de cobertura de mosquiteiros superiores a




80% em todo o paisl. Esta conquista foi alcancada apos
duas campanhas em massa de distribuicao de LLINs que,
em conjunto, distribuiram, aproximadamente, 25 milhdes
de LLINs, e a distribuicio de mais de 8 milhdes de LLINs a
gravidas e criangas através do TNVS. O TVNS tem agora o
desafio de manter essa taxa de cobertura elevada, embora
as analises demograficas confirmem que nao chega colocar
este programa apenas a disposi¢ao de gravidas e criangas.

LICOES APRENDIDAS

e O vale electronico esta dependente de sinais fidveis de
rede movel para enviar SMS, do processamento
seguro das mensagens por parte do agregador local e
de um servidor informatico estavel para actuar como
alojador. Embora a maioria dos profissionais de saude
e retalhistas entrevistados tenham relatado alguns
atrasos iniciais na comunicagao, a transferéncia de
mensagens foi acelerada apds a introducao de uma
SMS de coédigo curto no inicio de 2012, embora
algumas interrupgoes de rede ainda prejudiquem o
sistema. Quando ha atraso nos sinais, € provavel que
os profissionais de salde ainda oferecam um vale de
substituicao em papel.

e Os vales electrénicos sao validos por 60 dias apds a
emissao. Estio dependentes de uma transcrigao precisa
do nimero do vale para a ficha clinica por parte dos
profissionais de salide, e de uma introdugao correcta da
SMS por parte dos retalhistas. Alguns retalhistas
relataram ter recebido nimeros de vale incorrectos ou
expirados, exigindo a devolugio dos mesmos a clinica
por parte do beneficiario para se proceder a
substituicao.

e Provas preliminares recolhidas a partir dos vales
electrénicos sugerem que até 90% dos vales sao
trocados no prazo de 24 horas apds a emissio.
A ruptura de stock de um retalhista pode representar
um desafio para o programa, mas os relatorios em
tempo real recolhidos do volume de SMS de vales
electrénicos de cada retalhista pode facilitar a previsao
de rupturas de stock e ajudar o retalhista a tomar
medidas correctivas.

CONCLUSAO

A adopgao do vale electrénico por parte das clinicas e dos
retalhista foi positiva. Para além de entregar mosquiteiros
subsidiados aos beneficiarios, tem o beneficio adicional de
produzir dados electroénicos significativos que sao facilmente
analisados de um ponto de vista de gestio e salde publica.

FINANCAS

Os dados recolhidos em tempo real através dos vales
electréonicos revelam a taxa de aceitagdo das redes por
clinica, o intervalo de tempo da troca, o local da troca, a
data e o segmento da populagio (criangas e gravidas). Os
dados ilustram as clinicas que tém as taxas de emissao mais
elevadas e os retalhistas que atingiram os niveis de trocas
mais elevados. Os dados também alertam os profissionais
do programa Hati Punguzo acerca de anormalidades e
alteragdes nos padroes historicos, o que pode assinalar
problemas na cadeia de fornecimento, permitindo uma
detecgao precoce para resolver o problema.

Desde o lancamento, em Outubro de 2011, e durante o
primeiro ano de funcionamento, foram emitidos
453.486 vales electronicos, tendo 257.148 deles
trocados por uma LLIN. Este nimero estd a caminho de
duplicar no segundo ano do projecto.

'Embora néo existam dados a nivel nacional, inquéritos de pequenas
dimensdes comprovam a existéncia de, pelo menos, um mosquiteiro em
mais de 80% residéncias. Uma apresentacdo da NATNETS (Comité
de Gestdo das ITN) em Dezembro de 201 | indicou que a zona Sul
tinha atingido taxas de cobertura de 95%.

COBERTURA GEOGRAFICA
Tanzania

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO
Associados para o Desenvolvimento Economico de
Menonitas (MEDA - Mennonite Economic
Development Associates), Programa Nacional de
Controlo da Malaria (NMCP - National Malaria
Control Program)

FINANCIADOR
USAID, DFID

INFORMACAO DE CONTACTO
MEDA

e Mike Sarco, Gestor de Projecto/
Consultor Principal, Negécio da Saude
E-mail: msarco@meda.org

USAID

e Andre Rebold, Lider de Equipa Adjunto do
Departamento de Satde e Populacdo
E-mail: arebold@usaid.gov

¢ Liz Tayler, Consultora Principal de Satide, Regido de

Africa
E-mail: I-tayler@dfid.gov.uk
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TRANSPORTMYPATIENT: FACILITACAO

DO ACESSO A TRATAMENTO DEVIDO A
FISTULAS OBSTETRICAS

S o

UNGANA NA LADY JAY DEE KUWA

SHUJAA wa WANAWAKE

WENVEFIST

ST UNANSAMAMU MWANAMKE
MWENTE FETOLA NCHINL TANTANG
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BREVE DESCRICAO

A Organizagio Mundial de Salde estima que,
aproximadamente, dois milhdes de mulheres em todo o
mundo vivem com fistulas e que 50.000 a 100.000
mulheres siao afectadas adicionalmente todos os anos.
S6 na Tanzania, estima-se que ocorram, aproximadamente,
2.500 a 3.000 novos casos de fistula anualmente. Muitas
mulheres e raparigas com fistula tém de viajar mais de
500 km para chegar os principais centros de correcgao
de fistulas, com algumas a ter de viajar 1000 km.

No final de 2009, o programa Reabilitagdo Integral com
Base na Comunidade na Tanzania (CCBRT —
Comprehensive  Community Based Rehabilitation in
Tanzania) criou a iniciativa transportMYpatient de forma
a ultrapassar uma barreira significativa que impede os
pacientes com fistula de aceder a servigos de saude: o
custo do transporte. Outras barreiras para aceder a
tratamento incluem o custo do tratamento médico em
si e o alojamento, que ja é disponibilizado gratuitamente
no Hospital de Invalidez do CCBRT em Dar es Salaam
para pacientes de fistula obstétrica.

A iniciativa  transportMYpacient  mobiliza  os
Embaixadores do CCBRT para detectar e encaminhar
pacientes com fistulas obstétricas e utiliza a tecnologia
movel para transferir fundos através do servico M-PESA
da Vodafone para cobrir os custos de transporte.
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ACERCA DA INICIATIVA
TRANSPORTMYPATIENT:

A iniciativa transportMYpatient usa uma rede de
embaixadores do CCBRT: médicos, enfermeiros, outros
profissionais de salde, funcionarios de organizagdes nao
governamentais ou membros do publico em geral da
comunidade por toda a Tanzdnia, que conhecem os
servigos oferecidos pelo CCBRT. A rede foi estabelecida
no inicio de 2010 através de uma equipa comunitaria do
CCBRT que procurou individuos adequados para actuar
como detectores de casos/Embaixadores.

A iniciativa transportMypatient funciona através dos
seguintes passos:

e O assistente do centro de atendimento do CCBRT
recebe as chamadas teleféonicas de embaixadores,
potenciais pacientes ou respectivos familiares.
Quem faz o telefonema tem de responder a uma
série de perguntas de despistagem efectuadas por
um médico do CCBRT para confirmar o diagndstico
de fistula obstétrica. O assistente do centro de
atendimento liga os pacientes de fistula obstétrica
ao embaixador mais préximo, caso ainda nao
estejam em comunicagao.

e O embaixador envia os detalhes sobre os custos de
transporte necessarios para enviar o paciente para o
CCBRT. Apos a aprovagao por parte da Direcgao do
Projecto, o montante é enviado ao embaixador por
telemével através da tecnologia M-PESA da
Vodafone. O embaixador recolhe o dinheiro no
agente M-PESA mais proximo (ha mais de 6000
agentes M-PESA na Tanzania), compra um bilhete de
autocarro e organiza a viagem do paciente para o
Hospital de Invalidez do CCBRT em Dar es Salaam.

e Assim que a viagem do paciente tem inicio, o
embaixador informa o CCBRT acerca do nimero do
autocarro e fornece o numero de telefone do
condutor do autocarro a Equipa do Programa para
facilitar o acompanhamento do paciente durante a
viagem de forma a garantir a sua seguranga. Os
pacientes de fistula obstétrica sdo recolhidos na
paragem de autocarro em Dar es Salaam e sio
acompanhados até ao Hospital de Invalidez do CCBRT.

Os embaixadores recebem um incentivo de 10.000 TSH
por cada paciente que chega com éxito ao CCBRT com
os recibos de transporte correctos.




AVALIACAO E RESULTADOS

Desde 2010, 725 mulheres que sofrem de fistula foram
transportadas para o CCBRT através da iniciativa
transportMYpatient. O nimero de cirurgias anuais no
CCBRT aumentou em mais de 300% de 162 em 2009
para 501 em 2012, em larga medida devido ao esquema
transportMYpatient.

Em 2012, 90% dos pacientes relataram que estavam
secos seis meses apds a sua operagao e 96% disseram
que estavam completamente reintegrados nas suas
comunidades. Esta taxa de recuperagao e reintegragao
significa que os pacientes conseguiram participar em
actividades de que gostavam antes de desenvolverem a
fistula obstétrica e que conseguiram associar-se aos seus
pares tal como faziam anteriormente.

Numero de cirurgias a fistulas

Cirurgias a fistulas no Hospital de Invalidez do CCBRT e método
de encaminhamento

2010 2011 2012

600 -

g

g
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LICOES APRENDIDAS

e Em 2012, o CCBRT observou que recrutar locutores
da estacdo de radio comunitaria como embaixadores
tem o potencial de aumentar enormemente o
numero de pacientes que se dirige ao hospital para
procurar tratamento. Isto foi demonstrado pelo
aumento do numero de pacientes que viajaram da

FINANCAS

regido de Kagera depois de o apresentador da radio
FADECO (uma estagdo de radio comunitaria em
Kagera) se ter tornado embaixador do CCBRT.
Em 2012, a regido de Kagera teve o nimero mais
elevado de encaminhamentos no pais.

CONCLUSAO

O CCBRT esta agora a considerar formas de expandir a
rede de embaixadores para localizar mais individuos
'dificeis de alcancar' com fistulas obstétricas, incluindo
pedir a pacientes tratados com éxito para ser
embaixadores. O CCBRT também estd a desenvolver
um Plano Nacional Estratégico para permitir que todas
as mulheres que sofrem de fistula tenham acesso a
cirurgia que altera radicalmente a vida daquelas que a
ela se submetem.

COBERTURA GEOGRAFICA
Tanzania

PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Reabilitagao Integral com Base na Comunidade
na Tanzania (CCBRT) | O Governo da Tanzania

FINANCIADOR
The Vodafone Foundation (principal financiador)

INFORMAGAO DE CONTACTO

The Vodafone Foundation

e Lucia Hayes, Directora de
Comunicac¢ao
E-mail: lucia.hayes@vodafone.com

CCBRT

e Alexandra Cairns, Directora de
Comunicacao
Tel: + 255 (0) 22 260 2192
E-mail: alexandra.cairns@ccbrt.or.tz

A informacio foi extraida de:
CCBRT progress report on the VVF Programme. Vodafone Foundation. Janeiro-Dezembro de 2012. Web.
Fiander, Alison, and Tom Vanneste. “transportMYpatient: An Initiative to Overcome the Barrier of Transport Costs for Patients Accessing Treatment for

Obstetric Fist.”

Royal College of Obstetricians and Gynecologists. n.d. Web.

CCBRT. Comprehensive Community Based Rehabilitation in Tanzania. n.d. Web.
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PROGRAMA DE MENSAGENS
INSTANTANEAS ENAT MESSENGER
PARA A SAUDE MATERNA NA ETIOPIA

50
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BREVE DESCRICAO

A taxa de mortalidade materna na Etiopia esta entre as
mais elevadas do mundo com uma proporgao de
676 mortes por 100.000 nados vivos em 20I1.
De acordo com os mesmos dados, apenas 34% das
gravidas recebeu cuidados pré-natais (ANC) de um
fornecedor qualificado, enquanto apenas 10% dos
partos ocorreu num estabelecimento de salde.

De forma a atingir o objectivo de 60% dos partos a
ocorrer em  estabelecimentos de salde e
supervisionados por profissionais de saude qualificados,
a Clinton Health Access Initiative, em parceria com a
Universidade de Addis Ababa — Escola de Ciéncia da
Informac3ao e em consulta com o Ministério Federal da
Saiude da Etiopia, desenvolveu uma aplicagao de saude
movel que facilita o acompanhamento e os
encaminhamentos ao nivel da comunidade. O sistema,
Enat Messenger, funciona para aumentar a retengiao de
mulheres em cuidados de ANC para garantir que o
parto é realizado num centro de salde.

A fase-piloto do Enat Messenger ocorreu de Janeiro de
2011 a Setembro de 2012 em 56 postos de salde e
|0 centros de saide em duas regices (Tigray e Oromia).

ACERCA DO ENAT

O ssistema Enat Messenger executa servigos de
confirmagao e transmissio com base em texto através
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de um gestor automatizado de mensagens. O sistema ¢
composto por um servidor, um modem, telemoveis
Nokia 2700 com carregadores solares e uma aplicagao
web com uma base de dados. Desenvolveu-se um
documento, um guia de utilizagdo e um manual do
sistema destinados aos profissionais de extensio de
salude (HEWV) para apoiar a implementagao.

Todas as semanas, os HEWs enviavam dados de ANC do
respectivo posto de saude para o centro de saude mais
préximo. O centro de salde introduzia manualmente os
dados (enviados dos postos de salde e os dados de
ANC das gravidas com acompanhamento de ANC ao
nivel do centro de saide) para o sistema Enat. Com base
nos dados introduzidos, que incluem o ultimo periodo
menstrual ou a idade gestacional, o sistema calculava
automaticamente a data prevista do parto (EDD) e
enviava lembretes via mensagem de texto para os
respectivos HEWs um més ou uma semana da EDD de
uma gravida. O lembrete actuava com um aviso para o
HEW visitar a gravida e avaliar a sua condigao.

Apos cada visita, o HEW deveria enviar um SMS de
confirmagdo de volta para o sistema de forma a
confirmar a visita. As respostas eram monitorizadas pelos
profissionais de cuidados de salide no centro de saude.

O sistema também poderia ser usado para promover o
transporte de uma gravida em trabalho de parto para um
estabelecimento de satde. Voluntarios seleccionados do



Os voluntarios do Exército de Desenvolvimento da
Satlde (HDA — Health Development Army) estavam
equipados com teleméveis e faziam uma chamada para
um HEW de forma a avisa-lo sobre a iminéncia do
parto. O HEW enviava uma mensagem de texto para o
sistema e o sistema enviava uma mensagem para o
operador/parteira no centro de salude.

No total, 59 profissionais incluindo parteiras,
enfermeiros e especialistas de Tl/dados em 10 centros
de saude, 124 HEWs em 62 postos de saude e
64 voluntarios comunitarios do HDA receberam
formagdo. Cada centro de salde tinha um computador
de secretaria com um modem, um dispositivo movel e
um cartiao SIM pods-pago. Foram entregues telemoveis e
carregadores solares aos HEWVs e voluntarios do HDA,
e os créditos moveis eram carregados mensalmente.

AVALIAGCAO E RESULTADOS

A fase-piloto demonstrou uma melhoria da comunicagao
entre os centros de saude e os postos de salde/
comunidades em resultado do sistema Enat Messenger.
Esta maior ligagao conduziu a identificagao atempada de
mulheres em final de gravidez e melhorou a frequéncia
das visitas por parte de HEVVs a gravidas antes do parto.
Os maior numero de encontros entre HEWs e gravidas
e suas familias permitiu uma maior oportunidade de
discutir a necessidade de um parto institucionalizado ou
de discutir potenciais barreiras como, por exemplo, o
transporte, e, como consequéncia, o nimero de partos
institucionalizados aumentou em cada local-piloto.
Adicionalmente, o sistema melhorou o armazenamento e
acompanhamento dos dados sobre gravidas.

LICOES APRENDIDAS

¢ Desafios relacionados com o sistema: No inicio
da fase-piloto, houve pequenas interrupgdes no
sistema que foram posteriormente corrigidas. Estas
incluiram a impossibilidade de enviar mensagens em
alguns locais, a transmissao s6 da primeira ou da
segunda mensagem (mas n3ao ambas) e mensagens
duplicadas sobre a mesma gravida.

LOGISTICA

¢ Desafios relacionados com o utilizador: A literacia
informatica limitada dos profissionais de saiude foi um
desafio. Alguns n3ao conseguiam corrigir pequenos
problemas com o sistema. Além disso, alguns HEWs
perderam o seu telemoével ou nao o devolveram
quando abandonaram a zona (por exemplo,
continuagao dos estudos, transferéncia). Outros HEWs
nao visitaram as gravidas a tempo e, consequentemente,
as mensagens de confirmagao atrasaram-se.

e Outros desafios: A fraca cobertura de rede movel
e interrupgoes de energia eléctrica em alguns dos
locais afectaram o funcionamento do sistema.

CONCLUSAO

O projecto-piloto Enat demonstrou a aplicabilidade da
tecnologia de salide movel para abordar a assisténcia
especializada nos partos. O aumento do numero de
partos realizados em estabelecimentos de salde, assim
como a melhoria da recolha e do acompanhamento de
dados sobre gravidas, apoia o argumento para a
ampliagdo do sistema para outras regides na Etiopia.

COBERTURA GEOGRAFICA

Etiopia, regices de Tigray e Oromia

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO

Clinton Health Access Initiative | Ministério Federal da
Saude da Etiopia | Universidade de Addis Ababa - Escola
de Ciéncia da Informagao

FINANCIADOR

Clinton Health Access Initiative

INFORMAGAO DE CONTACTO
Clinton Health Access Initiative
e Yigeremu Abebe Asemere, Director
Nacional da Etiopia
E-mail: yasemere@clintonhealthaccess.org

A informacio foi extraida de:

“mobile Health: Technology to Increase Skilled Deliveries in Rural Communities in Ethiopia” Federal Ministry of Health
and Clinton Health Access Initiative. 2012. Web.
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SOFTWARE DE INQUERITO POR
TELEMOVEL PARA UTILIZACAO
PELOS UTILIZADORES FINAIS

52

BREVE DESCRICAO

Em paises em desenvolvimento afectados pela malaria,
cadeias de abastecimento sustentaveis, seguras, fidveis e
eficazes em termos de custos podem salvar milhdes de
vidas. A escassez e a ruptura de produtos de saude
podem provocar falhas de tratamento graves para os

pacientes. Pedidos de emergéncia nao planeados
desperdicam dinheiro em taxas de urgéncia e custos de
transporte elevados. A auséncia de um controlo do
inventario desperdica produtos valiosos devido a
expiragao, armazenamento incorrecto e roubo. A fraca
coordenagio resulta em redundancias e falhas no servico.

O objectivo de um sistema de logistica de saude é muito
maior do que simplesmente garantir que um produto
chega onde é preciso; procura garantir que cada pessoa
consegue obter e usar produtos de saude essenciais de
qualidade sempre que é preciso. Para determinar se as
necessidades de produtos para a malaria s3o satisfeitas,
a Iniciativa do Presidente dos Estados Unidos de Luta
contra a Malaria (PMI) implementa inquéritos trimestrais
que captam informagao sobre a cadeia de abastecimento,
e os tratamentos e diagndsticos em matéria de malaria
em estabelecimentos publicos de saide em paises-alvo da
Africa Subsariana. Os resultados destes inquéritos de
Actividade de Verificagdo para Utilizadores Finais
trimestrais fornecem dados rapidos e utilizaveis para os
responsaveis pela tomada de decisao.
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Depois de implementar a fase-piloto dos inquéritos de
Actividade de Verificagdo para Utilizadores Finais em
formato de papel em 2009, a USAID | DELIVER
PROJECT comegou a realizar inquéritos para utilizadores
finais com base em telemdveis. Estes inquéritos
trimestrais usam a plataforma EpiSurveyor (agora Magpi)
da DataDyne, o que facilita a criagio de formularios
online de recolha de dados, e acelera a recolha e analise
dos dados dos inquéritos.

ACERCA DO SOFTWARE DE
INQUERITO PARA VERIFICACAO
PARA UTILIZADORES FINAIS

A Actividade de Verificagdo para Utilizadores Finais da
PMI é um inquérito trimestral que capta informagao
sobre a cadeia de abastecimento, e os tratamentos e
diagnoésticos em matéria de malaria em estabelecimentos
plblicos de satide em paises-alvo da Africa Subsariana. A
USAID | DELIVER PROJECT dirigiu um projecto-piloto
da Actividade de Verificagao para Utilizadores Finais em
2009 na Tanzania. O projecto-piloto usou inquéritos em
papel e revelou que a implementagdo do inquérito em
todos os paises-alvo seria demasiado demorado e
propicio a produzir dados de fraca qualidade.

Para abordar estes desafios, o projecto dirigiu, em 2009,
uma fase-piloto de tecnologia de inquéritos moveis para
implementar o inquérito para utilizadores finais no
Gana. Apos o sucesso dessa fase-piloto, a PMI adoptou
a utilizagdo da tecnologia mével para a implementagao
regular da actividade. A utilizagao da tecnologia movel
permite uma anadlise rapida dos dados, e uma
disseminagao célere e ampla de resultados Uteis para
tomadas de decisao estratégicas e programaticas. O JSI
usou a plataforma EpiSurveyor (agora Magpi) da
DataDyne que permite a qualquer utilizador com
literacia informatica criar livremente formularios online
de recolha de dados, transferir estes formularios para
uma ampla variedade de teleméveis, enviar os dados
capturados e utilizar ferramentas de andlise geral.

Com o inquérito Actividade de Verificagdio para
Utilizadores Finais com base em telemovel, a recolha e
introdugao de dados digitais ocorre no terreno no
ponto em que os dados sao recolhidos, removendo uma
etapa adicional de introducao de dados, o que resulta
em menos erros e maior eficiéncia. Um aspecto
importante a ter em conta € que os responsaveis pela



tomada de decisio tém acesso aos dados em tempo
real, aumentando a sua capacidade de resposta a
problemas criticos na cadeia de abastecimento.

AVALIAGCAO E RESULTADOS

Depois da fase-piloto em 2009, foram recolhidos dados
para medir a eficiéncia da recolha mével de dados, a
qualidade dos dados e a facilidade de utilizagdo.
Os resultados indicaram que a recolha de dados era
mais rapida ao utilizar meios digitais em detrimento de
papel. O tempo necessario para realizar o inquérito
para utilizadores finais num estabelecimento de salde
utilizando o EpiSurveyor era, em meédia, 27 minutos
inferior do que o tempo necessario para recolher os
dados em papel. Os resultados de uma comparagao dos
dados na base de dados EpiSurveyor com o que foi
recolhido em papel indica que existia uma paridade
muito préxima entre a base de dados EpiSurveyor e os
dados recolhidos através de papel e introduzidos a mao.
Dos 412 campos diferentes comparados, foram
detectadas 6 discrepancias, o que representou uma
diferenga de [,5% entre os dois métodos, com as
diferencas a indicar uma melhor qualidade dos dados
recolhidos através de telemovel.

A facilidade de utilizagado do programa de inquéritos
com base em telemovel foi investigada através de um
pequeno questionario, onde cada inquirido pediu para
utilizar o EpiSurveyor novamente. Apesar das limitagoes
aparentes do hardware e software, a capacidade de
executar andlises automaticamente e de eliminar a
necessidade de introduzir os dados manualmente depois
do periodo de recolha de dados tornou desejavel a
substituicao da recolha de dados em papel pela recolha
através telemovel.

LICOES APRENDIDAS

e Para garantir que os dados podiam estar em
seguranga no terreno, mesmo quando o
carregamento movel para o servidor remoto nao
era possivel, os responsaveis pela recolha de dados
precisavam da capacidade de fazer copia dos dados
do telemoével para um computador portatil. O JSI
trabalhou com a DataDyne para criar esta
funcionalidade, permitindo a transferéncia de dados
através de cabo ou Bluetooth para o computador
portatil do utilizador como ficheiro .txt (compativel
com Excel, Word, Notepad, etc.)

LOGISTICA

CONCLUSAO

A coordenagio e implementagdo de inquéritos em
grande escala é um processo complicado e demorado.
A utilizagido de telemoveis para o inquérito de
Actividade de Verificagdo para Utilizadores Finais
reduziu o tempo necessiario para implementar a
actividade e produzir resultados utilizaveis, simplificando
as etapas de criagao da base de dados, introdugao de
dados e andlise. Em 2012, o inquérito de Actividade de
Verificagao para Utilizadores Finais foi iniciado em dois
novos paises, Nigéria e Zimbabue, e continua no Gana,
Mogambique, Malaui, Tanzinia e Zambia. Também foi
implementado regularmente em Angola, Burundi, DRC,
Etiopia, Quénia, Libéria e Mali pelo programa Sistemas
para Acesso Melhorado a Servicos e Produtos
Farmacéuticos (SIAPS — Systems for Improved Access
to Pharmaceuticals and Services) da USAID.
Pharmaceuticals and Services) da USAID.

COBERTURA GEOGRAFICA

Mais de 5.000 estabelecimentos de satde no Gana, Malaui, Mogambique,
Nigéria, Tanzania, Zdmbia e Zimbabue.

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO

John Snow, Inc. (USAID | DELIVER PROJECT);

Parceiros especificos por pais: GANA: Gestao de Medicamentos, Produtos e
Lojas (SSDM - Stores, Supplies and Drugs Management), Programa Nacional de
Controlo da Malaria (NMCP - National Malaria Control Program), unidade de
Farmadcia, unidade de Controlo de Doengas, Divisao de Satide Familiar (FHD -
Family Health Division), Programa Nacional de Controlo da Tuberculose (NTCP
- National Tuberculosis Control Program), Programa Nacional de Controlo da
SIDA (NACP - National AIDS Control Program) e o Centro de Gestao de
Informagdo de Saude (CHIM - Centre for Health Information Management) |
MALAUI: NMCP | MOCAMBIQUE: NMCP e Central de Medicamentos e
Artigos Médicos (CMAM) | NIGERIA: NMCP, Projecto de Elevado Impacto
para Estados-Alvo (TSHIP - Targeted States High Impact Project), Programa de
Acgdo da Malaria para os Estados (MAPS - Malaria Action Program for States) |

TANZANIA: NMCP e Secgdo de Servicos Farmacéuticos (PSS - Pharmaceutical
Services Section) | ZAMBIA: Ministério da Satde | ZIMBABUE: Ministério da
Saude e do Bem-Estar Infantil (MOHCW), Direccao-Geral de Servigos
Farmacéuticos do MOHCW

FINANCIADOR
PMI, USAID

INFORMAGCAO DE CONTACTO

USAID

®  Rene Salgado, Consultor Principal de Monitorizacao e
Avaliacdo da Malaria
E-mail: ssalgado@usaid.gov

John Snow, Inc. (USAID | DELIVER PROJECT)

. Mike Frost, Consultor Técnico
Tel: +703-528-7474, E-mail: mfrost@)jsi.com
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mPEDIGREE
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CONSUMIDOR

com o cédigo que estd na embalagem
do medicamento prescrito para
um numero de telefone ifi este é

w Sistema mPedigree e HP para combater os medicamentos contrafeitos

Y

NUVEM DA HP

Um paciente envia uma o igree trabalha com as empresas farmacéuticas
para imprimir um cédigo tinico em cada embalagem de
medicamento. Quando um paciente envia um cédigo por

com os c6digos auténticos
armazenados na nuvem segura da HP:

ELIMINAR OS MEDICAMENTOS CONTRAFEITOS PODERIA SALVAR MAIS DE 700.000 VIDAS POR ANO.

TELEMOVEL

0 paciente recebe uma
mensagem SMS imediatamente
a indicar se o medicamento

é verdadeiro ou contrafeito.

BREVE DESCRICAO

Acredita-se que os medicamentos contrafeitos possam
ser responsaveis por um numero alarmante de mortes,
especialmente no mundo em  desenvolvimento.
De acordo com um estado de Y.A. Chowdary et al., todos
os tipos de produtos — quer sejam acessiveis, caros,
genéricos ou de marca — estdo a ser contrafeitos e a
surgir em farmacias comunitarias, hospitais e noutras
instalagoes menos regulamentadas. Foram desenvolvidos
métodos anteriores para combater o problema, mas foram
infrutiferos. No entanto, a utilizacio de ferramentas de
tecnologia de informagdo e comunicagdo (ICT) ubiquas
tém-se mostrado mais promissora.

Bright Simons, um empreendedor social ganés,
desenvolveu um sistema com base no telefone
denominado mPedigree para ultrapassar o problema dos
medicamentos contrafeitos. mPedigree é uma aplicagao
de software de ICT inovadora contra a contrafacgao
que procura capacitar o consumidor para que tenham uma
forma de verificar a seguranga dos seus medicamentos.
Através do fornecimento de um servico de mensagens
de texto gratuito, os utilizadores conseguem verificar a
origem e autenticidade dos tratamentos com
medicamentos antes da utilizagao.

A tecnologia de base foi inventada em 2005 e o
mPedigree foi langado formalmente em 2007. Desde o
lancamento, o servico expandiu-se para a India, Nigéria,
Africa Oriental e Sul da Asia.
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ACERCA DO mPEDIGREE

mPedigree protege os consumidores de medicamentos
contrafeitos em regides com baixo grau de literacia e
capacidades técnicas reduzidas. O modelo baseia-se em
negociar acordos com empresas de telemoveis e
medicamentos, e fazer com que os fabricantes
implementem o programa ao menor custo possivel.
Aproximando a plataforma tecnologica com a
infraestrutura regional, a Hewlett Packard (HP) criou um
sistema com base na nuvem que faz um
acompanhamento dos dados da cadeia de abastecimento
farmacéutico ao nivel do back-end, enquanto alavanca a
elevada penetragdo moével na regidao para a interface do
consumidor. O sistema inovador permite aos
compradores verificar gratuitamente a autenticidade dos
medicamentos enviando uma mensagem de texto com
um cédigo de raspar Unico encontrado no produto para
um ndmero universal. Este pedido é encaminhado para
os servidores do mPedigree e os consumidores recebem
uma resposta rapida a autenticar as suas compras.

AVALIACAO E RESULTADOS

Foram desenvolvidas parcerias mundiais com empresas da
Fortune 500, mais de duas dezenas de agéncias de
telecomunicagao, entidades reguladoras e empresas
farmacéuticas. Em 2011, a Themis Medicare tornou-se a
primeira empresa de cuidados de saude indiana a registar-
se na Rede mPedigree. A partir de Fevereiro de 2013,
os codigos de verificagdo do mPedigree estavam presentes



em quase dez milhoes de embalagens de medicamentos no
Gana, Quénia, India e Nigéria. Outros quatro paises estao,
actualmente, a dirigir um langamento beta.

LICOES APRENDIDAS

Um sistema de recursos electrénicos tem de
conseguir aumentar a transparéncia do mercado e a
eficiéncia do processo de regulamentagao.

e Os sistemas de recursos electronicos também devem
facilitar a promogao de normas comuns e melhorar a
capacidade dos fabricantes e comerciantes de
medicamentos de forma a beneficiarem de economias
de escala regionais.

e Identificar interesses colectivos, especialmente a
perda de receitas para as empresas farmacéuticas e
governos, e a expansao da rede de empresas de
telecomunicagdes locais, permitiu a rede garantir o
apoio necessario dos principais intervenientes para
conduzir a mudangas impactantes.

e Um mercado de medicamentos solido requer um
enriquecimento das parcerias entre fabricantes de
medicamentos, comerciantes, farmacéuticas e
entidades reguladoras.

CONCLUSAO

Através de uma integragdo inédita entre empresas,
governos e fornecedores de servigos, o mPedigree esta
a permitir que consumidores no mundo em
desenvolvimento tenham confianca absoluta em
qualquer medicamento que compram ou recebem no
mercado aberto ou de qualquer ponto de venda do
sector publico. Rapido, seguro e facilmente acessivel em
zonas remotas, o sistema resolve as principais barreiras
na monitorizagao da contrafaccao e tem ajudado a
evitar inUmeras mortes associadas a ingestio de
medicamentos contrafeitos por parte dos pacientes.
Este é um forte exemplo de como a tecnologia esta a ir
ao encontro do desafio de identificar estes
medicamentos perigosos e letais.

LOGISTICA

Yy = 1:91am

Genuine Drug.
Thanks for the
1 :

COBERTURA GEOGRAFICA
Gana, india, Africa Oriental, Nigéria e Africa do Sul

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO

Hewlett Packard, Orange Health, Agéncia Nacional de
Controlo e Administragao de Alimentos e Medicamentos
(NAFDAC - National Agency for Food and Drug
Administration and Control) na Nigéria, Conselho
Queniano dos Venenos e da Farmacia (PPB - Kenyan
Pharmacy and Poisons Board), Organizagao de Salde da
Africa Ocidental (WAHO - West African Health
Organization), outras empresas de telecomunicagoes

FINANCIADOR
Several Pharmaceutical Clients, U.S. Technical Support
Working Group (US TSWG), Fundadores

INFORMAGAO DE CONTACTO
mPedigree
e Bright Simons, Presidente, Rede
mPedigree
E-mail: inffo@mpedigree.net

A informacio foi extraida de:
Chowdary, YA, et. al. “A Review on Anti-Counterfeit Packaging and Use of ICT Tools to Combat the Issue of Counterfeiting.”
International Journal of Pharmaceutical & Biological Archives. 3.4 (201 1): 706-71 1. Impressdo.
Jack, Andrew. “Faking It.” Feature of BMJ 345.e7836 (2012). Impressao. “Mission and Vision.” mPedigree. Web.
Simons, Bright. “mPedigree: An African Blueprint for Consumer Empowerment.” Skoll World Forum. n.d. Web.
Zedlmayer, Gabi. “mPedigree: A Collective Impact Case Study.” Stanford Social Innovation Review. 20 de Maio de 201 |. Web.
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mTRAC PROGRAMA DE COMBATE A

MALARIA (SMP — STOP MALARIA PROGRAM)

56

BREVE DESCRICAO

A Malaria é a principal causa de morbilidade e
mortalidade no Uganda. Representa 25% a 40% das
consultas ambulatérias a estabelecimentos de salde e é
responsavel por quase metade das mortes pediatricas
de pacientes hospitalizados. A proporgao de criangas
com menos de cinco anos tratadas com um
medicamento anti-maldrico no préprio dia ou no dia
seguinte apos o acesso de febre é cerca de 36%, embora
a proporgao que recebe um ACT seja de apenas 14%.
A proporcao de mulheres que recebe duas doses de
tratamento preventivo intermitente na gravidez (IPTp) é
32%. Garantir a disponibilidade da quantidade certa do
tipo certo de medicagao contra a malaria é dificil. Esta
situagdo deve-se, em parte, a informagao em falta ou
inexacta relacionada com niveis de stock. No passado,
as pessoas focais de malaria do distrito acompanhavam
os niveis de stock de medicamentos contra a malaria e
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identificavam as rupturas de stock contactando o
estabelecimento de saide responsavel ou obtendo
relatérios durante as suas visitas de supervisao de apoio
integrado. Estes sistemas eram demorados e a
elaboragao de relatérios nao era feita em tempo real.

Como parte do Programa de Combate a Malaria (SMP
— Stop Malaria Program) financiado pela USAID —
projecto que apoia programas de malaria em
34 distritos no Uganda através de actividades que
abordam a prevencao, o diagnéstico e o tratamento da
malaria, o fortalecimento da capacidade em M&E, e
supervisdo de apoio integrado — o sistema mTRAC do
MOH com base em SMS estd a ser usado para
acompanhar os niveis de stock de medicamentos
essenciais contra a malaria em estabelecimentos de saude.

O sistema mTRAC foi desenvolvido pela UNICEF com
financiamento da DFID e da OMS, e foi adoptado pelo
MOH. Foi implementado em todos os distritos do
Uganda com os parceiros de implementagao (IP) da
USAID a ter um papel fundamental em facilitar a
implementagdo e em garantir a sua utilizagdo continua
pelas equipas distritais de saide. Como IP da USAID,
a SMP comegou a fornecer apoio a implementagao do
sistema mMTRAC desde Novembro de 201 1.

ACERCA DO SMP mTRAC

Todos os IPs da USAID apoiaram a implementagao por
parte do MOH do seu Sistema de Informagao e Gestao
de Saude (HMIS — Health Management Information
System) através da impressao de ferramentas de HMIS,
da formagdo de profissionais de salde distritais, da
assisténcia a distritos para completar relatérios exactos e
atempados, e do fornecimento de ligagao a Internet.
O mTRAC faz parte do sistema electrénico geral de HMIS.

O sistema mTRAC do MOH usa tecnologia SMS para
acompanhar niveis de stock de medicamentos essenciais
contra a maldria em estabelecimentos de salde.
Os profissionais de saude distritais foram formados para
resumir os dados introduzidos no formulario de HMIS
semanal como uma cadeia de SMS usando os seus
proprios telemoveis. Os relatérios sao entio enviados
para um Painel Distrital no sistema mTRAC, que é
avaliado e aprovado pelo Delegado de Saude Distrital.
O Centro de Recursos do MOH também avalia estes
dados e compila um relatério sucinto com base nos
dados submetidos na semana anterior. O relatério é
partilhado com o Programa de Combate a Malaria, que,



posteriormente, trabalha com os distritos para evitar ou
corrigir  problemas de  stock redistribuindo
medicamentos de estabelecimentos com excesso de
stock para estabelecimentos que enfrentam rupturas de
stock iminentes, e contactando os depodsitos médicos
nacionais (NMS) para defender o reabastecimento.

AVALIAGCAO E RESULTADOS

Embora os dados precoces ainda niao indiquem
claramente o efeito do mTRAC, o grifico seguinte
sugere uma aparente diminuicdo das flutuagdes em
rupturas de stock. Tem de ser realizada uma avaliagao
mais aprofundada antes de atribuir melhorias ao mTRAC.

LICOES APRENDIDAS

e O sucesso de qualquer solugio electronica depende
do acompanhamento fornecido apds a formagao
inicial e o SMP preenche esta falha critica

fornecendo supervisio de apoio continua aos
utilizadores do mTRAC.

e O mTRAC também enfrenta alguns desafios, como
problemas estruturais com o formulario de
vigilancia de HMIS semanal porque o formulario nio
desagrega dados de alguns elementos, como o
quinino, que nao é desagregado por tipo (injectavel
ou comprimidos) no formulario. Assim, as equipas
de saude distritais tém de acompanhar os
estabelecimentos de salide em questdo em relagao a
rupturas para determinar se necessitam de
injectaveis ou comprimidos.

e Fraca ligaggo de rede e congestionamento,
especialmente no momento de elaboragao dos
relatorios, também ¢, por vezes, um impedimento
para uma elaboragiao consistente de relatérios por
parte do estabelecimento de salde responsavel.
Como parte do Comité de Gestio do mTRAC,
a USAID esta a trabalhar para resolver estes desafios.

CONCLUSAO

O sistema mTRAC pode estar a contribuir para a
comunicagao rapida e eficiente de rupturas de stock de
medicamentos essenciais contra a malaria, permitindo
ao pessoal médico responder a surtos de doengas em
tempo recorde e tomar medidas preventivas.

LOGISTICA

COBERTURA GEOGRAFICA
Uganda

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO

Escola de Saude Publica Johns Hopkins: Centro de
Programas de Comunicagao; Parceiros: Malaria
Consortium, Instituto de Doengas Infecciosas (DI -
Infectious Diseases Institute), Comunicagao para o
Desenvolvimento do Uganda (CDFU - Communication for
Development Uganda) e Grupo de Marketing de Saide do
Uganda (UHMG - Uganda Health Marketing Group)

FINANCIADOR

USAID, DFID, OMS

INFORMAGCAO DE CONTACTO

SMP

e Chime Mukakwa, Director do Projecto de
Combate a Malaria, SMP Uganda
E-mail: c.mukakwa@smpuganda.org

USAID

e Daryl Martyris, Delegado de Saude, USAID
Uganda
Tel: +256-414-306-001 x6557,
E-mail: dmartyris@usaid.gov

A informacio foi extraida de:
President’s Malaria Initiative: Uganda: Malaria Operational Plan FY2013. USAID. 201 3. Impressao.
“Uganda: Featured Projects.” The Johns Hopkins University: Center for Communications Program. 201 . Web.
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MONITOR DE FREQUENCIA
CARDIACA ALIVECOR — ECG MOVEL

AliveECG

BREVE DESCRIGCAO

A proliferagao de ferramentas de saide moével produziu
varias aplicagdes moveis disponiveis para profissionais
de salde e utilizadores em geral como, por exemplo,
monitores de glucose que se ligam a um iPhone,
assim como aplicagbes de monitorizagao da frequéncia
cardiaca e do sono. Através de iteracdo, estio a ser
introduzidos no mercado produtos cada vez mais
avangados e faceis de usar. Um desses produtos é um
monitor mével de frequéncia cardiaca de qualidade
clinica e baixo custo, ou um monitor de
electrocardiogramas (ECG), que se encaixa na parte
traseira de um smartphone.

As tecnologias sem fios permitiam a transmissao de
gravacoes de ECG de elevada qualidade sem a
necessidade de um ECG de |2 derivagdes convencional.
O Monitor de Frequéncia Cardiaca da AliveCor ¢
compativel com o iPhone, permitindo a gravagao sem
fios de faixas de ritmo de canal Unico de derivacao
| durante 30 segundos. Médicos e pacientes podem
gravar, apresentar, armazenar e transferir gravagdes de
ECG a partir do iPhone.

Em 2012, O Monitor de Frequéncia Cardiaca da AliveCor
foi aprovado pela FDA nos EUA e obteve a marca CE na
UE, permitindo a sua utilizagdo clinica para avaliar e
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monitorizar  ritmos  cardiacos. Ha planos em
desenvolvimento para o registo e a comercializagdo em
todo o mundo. A AliveCor também ira expandir o Monitor
de Frequéncia Cardiaca a outros dispositivos smartphone.

ACERCA DO MONITORALIVECOR

O Monitor Cardiaco da AliveCor foi usado em varios
ensaios clinicos e foi submetido a testes rigorosos por
inimeros profissionais de salide e em muitos ensaios em
curso em varias instituigoes. Foram apresentados resumos
em 2012 em trés importantes eventos de cardiologia,
demonstrando a usabilidade, precisao e a capacidade de
usar o dispositivo para rastreio na comunidade.

AVALIAGCAO E RESULTADOS

O Monitor Cardiaco da AliveCor foi usado em varios
ensaios clinicos e foi submetido a testes rigorosos por
inimeros profissionais de salide e em muitos ensaios em
curso em varias instituigoes. Foram apresentados resumos
em 2012 em trés importantes eventos de cardiologia,
demonstrando a usabilidade, precisio e a capacidade de
usar o dispositivo para rastreio na comunidade.

Um dos estudos incluiu um ensaio de 8 semanas na
Universidade Sul da Califérnia. Sem formacao,
53 individuos usaram o Monitor de Frequéncia Cardiaca




FORNECIMENTO DE SERVICOS

para gravar ECGs de si proprios, e 61% deles também
usou o dispositivo noutras pessoas. Os participantes
transmitiram leituras semanais de 30 segundos para a
nuvem. A interpretacdao da transmissao incluiu varios
dados como, por exemplo, ritmo sinusal normal,

e actividade eléctrica anormal no coragao, ou arritmias.

Depois de usar o dispositivo, 24% dos individuos
dirigiram-se ao seu médico particular para uma consulta e
6% descobriram um problema de saide desconhecido
até entdo. Ainda, 78% pretenderam continuar a usar o
dispositivo apos o final do estudo. Trinta e trés porcento
sentiram que estavam mais conscientes sobre a saude
apos a participagao e 88% consideraram que o dispositivo
transmitiu informagao precisa.

LICOES APRENDIDAS

Os participantes no estudo consideram o
dispositivo mais adequado para utilizagdo com base
no formato, portabilidade e facilidade de utilizagao.

e O monitor de frequéncia cardiaca pode ser
adoptado pelos pacientes como um monitor de
eventos nao continuo e accionado pelo paciente.

e Os pacientes que estao mais familiarizados com a
tecnologia, pelo menos ao nivel de saber utilizar
uma caixa bancaria automatica, tém maior
probabilidade sucesso na utilizagao do dispositivo
quando apresentam sintomas.

e O dispositivo pode ser util para gravar rastreios
diarios de pacientes para acompanhamentos de pos-
produgao para quem ainda nao tenha um dispositivo
cardiaco implantado.

e Embora o dispositivo tenha varias utilizagoes
possiveis, pode nao captar o inicio de uma arritmia,
que tem valor de diagnostico, ou n3o ser capaz de
identificar arritmias curtas.

CONCLUSAO

Um monitor cardiaco de qualidade clinica e baixo custo
que pode ser ligado de forma facil e intuitiva a um
smartphone, oferece aos fornecedores de saide e aos
utilizadores a possibilidade de obter informacio e
caracterizar ritmos e frequéncias cardiacas, e a
capacidade de identificar arritmias em qualquer altura.
A tecnologia e optimizagao do dispositivo irda aumentar a
consciéncia publica sobre medidas de salide e diagnéstico
precoce, assim como aumentar a disponibilidade de
monitorizagao cardiaca avancada a escala mundial.

COBERTURA GEOGRAFICA
Actualmente, Estado Unidos da América, Reino Unido e
Irlanda, com expansao mundial planeada

PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
AliveCor

FINANCIADOR
Burrill & Company, Khosla Ventures, Qualcomm
Ventures, Oklahoma Life Science Fund

INFORMACAO DE CONTACTO
AliveCor
e Dave Albert, Fundador
E-mail: marketing@alivecor.com

A informacido foi extraida de:
“AliveCor — Heart Monitor.” AliveCor, Inc. 2013. Web.
Gaglani, Shiv. “AliveCor Takes Heart in Initial Findings of iPhone ECG Study.” Medgadget. 30 de Margo de 2012. Web.
Empson, Rip. “Mobile Health Moves Forward: FDA Approves AliveCor’s Heart Monitor For The iPhone.” TechCrunch. 4 de Dezembro de 2012. Web.
Misra, Satish, and lltifat Husain. “Physician review of the iPhone AliveCor ECG heart monitor, the clinical reality of the device.” iMedicalApps. 12 de Margo de 2013. Web.
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FIONET: DIAGNOSTICO MOVEL

INTEGRADO COM SERVICOS DE
INFORMACAO DA NUVEM

Fionet

através das redes méveis locais'

o -
airFIo cloud
Agrega dados ilimitados, enviados de forma continua e automatica
dos dispositivos inteligentes Fio em todos os pontos de cuidados

Fornece servigos de informag&o a trabalhadores)
estores, financiadores, administradores, agéncias de
saudee pacientes

e

/ através de navegadores padrio

-

Leitores Mﬂ , tablets, telefones

Dispositivos inteligentes para profissionais de
cuidados de satide no local de atendimento

N ([
Portal web Splri’

N

Gateway de dados para partes interessadas
dos programas de satide, em qualquer lugar

BREVE DESCRICAO

Dois dos maiores problemas na gestio de doengas
infecciosas em situagdes de recursos limitados sao
I) diagnéstico e gestiao clinica inadequados em testes
laboratoriais remotos, e 2) captura e transferéncia
inadequadas dos dados de testes laboratoriais remotos
para as partes interessadas no programa de salde para
monitorizacdo e avaliagio, melhoria continua da
qualidade e atribuicao de recursos. Os testes rapidos de
diagnéstico (RDTs), os Unicos testes praticos de
diagnostico compativeis com  situagdes de teste
laboratorial remoto, sao lidos visualmente, o que resulta
muitas vezes numa precisao no terreno inferior ao indice
de desempenho do fabricante. Ao mesmo tempo,
os profissionais de cuidados de saide estao demasiado
ocupados a prestar cuidados essenciais aos pacientes
para se concentrarem na captura de dados. Como
resultado, os dados de testes laboratoriais remotos —
onde o planeamento e as tendéncias tém de comegar,
e onde as despesas se esgotam — sao pouco acessiveis.

A Fio Corporation desenvolveu o Fionet para resolver
estes problemas. O Fionet é composto por trés
componentes integrados: Deki, Spiri e airFio. A aplicagao
de software movel Deki e os dispositivos auxiliares para
profissionais de salide integram directrizes sobre fluxo de
trabalho clinico e captura de dados digitais em testes
laboratoriais remotos e, em seguida, transmitem os
registos dos pacientes para o airFio. A Deki foi concebida
para utilizagdo com teleméveis e tablets Android, e com
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o Leitor Deki, um dispositivo movel de diagnostico in
vitro que interpreta DTS disponiveis comercialmente
para doengas infecciosas como, por exemplo, malaria,
VIH, sifilis, hepatite e dengue, e tem a marca da CE para
RDTs relacionados com a malaria. airFio é uma base de
dados segura na nuvem que armazena dados de testes
laboratoriais remotos transmitidos pela Deki através de
redes moveis locais. Spiri é o gateway através de
navegadores web para o airFio e o respectivo menu de
servigos de informagao na nuvem. Spiri permite as partes
interessadas no programa de saude monitorizar
remotamente o desempenho do  diagnostico,
o cumprimento dos protocolos de gestio de processos,
os niveis de actividade dos profissionais de cuidados de
saude e outros indicadores de desempenho de saude.

ACERCA DO FIONET NO GANA

O Servico de Salde do Gana (GHS) expressou o desejo
de expandir a utilizagado de RDTs no Gana, com os
seguintes objectivos: |) melhoria do controlo de qualidade
dos procedimentos de diagnéstico, 2) interpretagao
consistente e altamente precisa de RDTs, e 3) melhoria da
captura de dados de encontros clinicos em que sao usados
RDTs. Em Setembro de 2012, o GHS e a Fio Corporation
langaram uma implementagao inicial em trés distritos da
regiao de Accra: Greater Accra East, Dangme East e
Dangme West.

AVALIAGCAO E RESULTADOS

Antes do langamento do Fionet, mais de 180 gestores e
profissionais de salde privados e do GHS foram tiveram
formagao para a Fionet. Os estabelecimentos e gestores
participantes receberam instrugoes para utilizar o Fionet a
tempo inteiro para processamento e interpretagao de
RDT de malaria, assim como para elaboragao de relatérios
e gestio de processos relacionados com a malaria.
Os Leitores Deki foram configurados para recolher dados
em RDTs de malaria, assim como amostras microscopicas
para a elaboragdo de relatérios abrangentes. Desde o
langamento, os Leitores Deki tém estado activos em
50 clinicas e mais de 20.000 registos foram enviados para a
base de dados na nuvem airFio. 500 registos com base em
RDTs e 250 registos com base em microscopia continuam
a ser recolhidos todas as semanas.

A Fase Accra demonstrou a eficacia dos Leitores Deki
para garantir a qualidade dos RDTs através de orientagao
passo-a-passo durante o processamento dos RDTs,
identificagdo de utilizagao incorrecta ou fraca qualidade




FORNECIMENTO DE SERVICOS

dos RDTs, e interpretagao objectiva de resultados dos
RDT. Varios problemas de qualidade no processamento
de RDTs incluindo utilizagao de RDTs expirados, troca

de pacientes e RDTs, erros no periodo de incubagao,
e prova de ma utilizagdo de RDTs como, por exemplo,
a adicdo de demasiado sangue, foram detectados pelos
Leitores Deki em 26% dos RDTs processados.

Os Leitores Deki também melhoraram as capacidades
dos gestores de programa e distrito para monitorizar
remotamente o controlo de qualidade ao nivel
individual, do estabelecimento e do programa.
Os registos enviados pelo Deki incluem coordenadas
GPS e contém dados completos sobre pacientes,
estabelecimentos e utilizadores; os registos do RDT
contém uma imagem do RDT a ser processado. Através
do Spiri, os gestores fizeram auditorias remotas ao
desempenho do diagnéstico e monitorizaram o
cumprimento dos protocolos de gestao de processos.

Os dados capturados foram transmitidos
automaticamente através da rede movel local; 74% dos
registos foram enviados para o airFio no prazo de
[0 minutos, 89% no prazo de duas horas, e 97% no
prazo de uma semana. Os dados foram agregados
automaticamente e armazenados em seguranga no
airFrio, e os relatorios nacionais, regionais, distritais e
sub-distritais  foram  enviados  automaticamente,
eliminando o trabalhoso processo de introduzir dados e
elaborar relatérios manualmente.

LICOES APRENDIDAS

Durante o periodo de formagao, muitos
profissionais de saide que tinham pouca experiéncia
prévia. com RDTs cometeram erros de
processamento significativos. A Fio melhorou os
Leitores Deki através de uma actualizacao de
software OTA (over-the-air) para melhorar o
processo de identificar as condigdes de

processamento incorrecto de RDT, invalidar RDTs
de qualidade comprometida, e recomendar ao
profissional de salde a repeticao do teste.

¢ A meio do programa, o fluxo de dados para o airFio
abrandou devido a rupturas de stock de RDTs. O
programa mudou para um RDT de outro fabricante,
com o qual o Leitor Deki ainda nao era compativel.
Desde entao, a Fio adicionou esse e outros
fabricantes a lista de RDTs compativeis.

CONCLUSAO

A Fase Accra demonstrou que o Fionet funciona no Gana
e que serve para satisfazer as necessidade do Servigo de
Saude do Gana de forma transformativa que pode ser
implementada rapidamente e gerida centralmente através
da infraestrutura de telemoveis existente. O GHS tem os
sistemas e a capacidade para formar utilizadores e
alavancar o Fionet de forma a obter ganhos mensuraveis
e sustentaveis na monitorizagao e avaliagdo, qualidade de
diagnostico, melhoria do desempenho dos profissionais
de saude, e minimizagao do desperdicio nos servigos de
cuidados de saude primarios.

Como resultado do sucesso da Fase Accra, a Fio e o

GHS estaio a trabalhar para executar uma

implementagao faseada do Fionet em todos o pais ao
longo de 2013/14.

COBERTURA GEOGRAFICA
Gana. O Fionet também esta a ser usado no Queénia,
Tanzania, Indonésia, Republica Democratica do Congo,
Serra Leoa e Colombia.
PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Ministério da Saude do Gana, Servico de Saude do Gana,
Fio Corporation, Fio Health Ghana Ltd.
FINANCIADOR
Servico de Satide do Gana, Fio Corporation, Fio Health
Ghana Ltd.
INFORMACAO DE CONTACTO
Fio Corporation
e Stephen N. Kinoti, Vice-Presidente, Solucdes
Clinicas
Tel: +416-368-8882, E-mail: skinoti@fio.com
Fio Health Ghana Ltd.
e Elias Sory, Director
Tel: +233-302-733-01 I,
E-mail: esory@fio-ghana.com
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BREVE DESCRICAO

Em 2011, apenas 66% do nimero estimado de casos de
TB no mundo foram diagnosticados e relatados a OMS,
em parte devidlo a dependéncia num processo
comprovado mas demorado de microscopia de escarro
usado para diagnosticar TB em muitos paises de
rendimento baixo e médio. O diagnostico de TB
resistente a medicacado também continua a ser um
grande desafio, dada a infraestrutura, os requisitos de
biosseguranga e os recursos humanos necessarios para
realizar testes tradicionais de cultura e susceptibilidade a
medicamentos (DST). O ensaio Xpert MTB/RIF,
recomendado pela OMS em 2010, permite a deteccao
simultainea de TB e resisténcia a rifampicina
(um medicamento de primeira linha conta a TB) em
menos de duas horas, usando uma plataforma que
implica menos requisitos de biosseguranca e recursos
humanos do que o DST tradicional com base em
culturas. Adicionalmente, a sensibilidade do Xpert MTB/
RIF na detecgao de TB é significativamente superior a da
detecgao por microscopia, especificamente em pacientes
com infec¢ao do VIH e criangas que sao menos capazes
de fornecer amostras de escarro adequadas.

O Projecto TBXpert, financiado pelo UNITAID e
executado pelo Departamento de Combate a TB da
OMS (WHO Stop TB Department) e a Parceria de
Combate a TB (Stop TB Partnership), ira fornecer,
aproximadamente, |,4 milhdes de cartuchos de teste
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Month Xpert MTB/RIF e mais de 220
instrumentos GeneXpert para a detecgao
rapida de TB e resisténcia a rifampicina
em 2| paises-alvo em 2013-2015.

Apesar deste avango no diagnostico, os
registos de laboratorio em formato de
papel podem demorar semanas ou meses
antes de serem entregues a uma central de
administragao e introduzidos manualmente
num sistema de monitorizacao e avaliacao
(M&E). Isto pode resultar no atraso do
tratamento da tuberculose multirresistente
(MDR-TB), assim como numa maior
probabilidade de infecgao de terceiros com
MDR-TB, incluindo os profissionais que
trabalham nos estabelecimentos de satde.

O GxAlert é um sistema que liga um modem USB de
3G a maquinas GeneXpert, e garante a elaboragao e
envio em tempo real de relatorios de resultados para
uma base de dados centralizada. Ao reduzir o tempo de
comunicagdo dos relatorios de diagnéstico da TB,
o GxAlert ira permitir aos programas de TB nacionais
movimentar os medicamentos de segunda linha para o
local certo, avisar os profissionais de saiude para tomar
medidas preventivas, e garantir que os individuos
infectados comecam o tratamento imediatamente.
Um inicio do tratamento mais rapido ira melhorar os
resultados e reduzir os riscos de pacientes MDR-TB
positivos infectarem outras pessoas.

ACERCA DO GXALERT

Em Janeiro de 2013, a Parceria de Combate a TB da
OMS comegou a implementar 149 maquinas de
diagnéstico rapido de TB Cepheid GeneXpert em
27 paises. Um Unico teste GeneXpert demora
90 minutos a apresentar resultados, em comparagao
com os actuais trés meses para um teste com culturas.
Embora os resultados ficassem rapidamente disponiveis,
na implementacio de pré-lancamento na Nigéria,
no inicio de 2012, estes resultados rapidos continuavam
a ser transcritos para livros de registo em papel, o que
resultou em meses de atraso na elaboracao de relatorios
e em inUmeros erros de transcrigdo pelo caminho.




FORNECIMENTO DE SERVICOS

Uma equipa da Abt Associates encurtou este ciclo de
elaboragdo de relatérios de meses para meros
segundos, e melhorou a qualidade dos dados através de
uma parceria com o fabricante do GeneXpert,
a Cepheid, para ligar os dispositivos de teste GeneXpert
aos sistemas electrénicos de vigilincia de doenca
existentes no ambito de uma iniciativa denominada
GxAlert. (Visite www.GxAlert.com.) Aoadicionar um
modem USB 3G e processos inovadores aos
dispositivos GeneXpert, o GxAltert coloca as maquinas
de diagndstico em rede e fornece as seguintes
funcionalidades adicionais:

Enviar automaticamente avisos por SMS ou e-mail para
os oficiais do MOH quando é detectado um novo caso
de MDR positivo ou Rif positivo.

Monitorizar a utilizacdo e dadas de validade dos
cartuchos, e as taxas de utilizagdo de cada dispositivo.

Visualizar os erros das maquinas em tempo real para
determinar se ¢é necessaria formagao ou suporte
técnico adicional.

O menor tempo de elaboragdo de relatorios permite ao
Ministério Federal da Saide da Nigéria agregar
resultados de testes de MDR-TB em tempo real
directamente ao eTB ManagerTM ou a ferramenta de
M&E a sua escolha. Isto permite ao Ministério Federal
da Sadde comecar os tratamentos de MDR mais
rapidamente e mover medicamentos de segunda linha
para onde sao mais necessarios.

AVALIAGCAO E RESULTADOS

Numa fase-piloto conduzida na Nigéria em Outubro de
2012, o GeneXperts transmitiu com éxito e em
seguran¢a dados simulados da Nigéria para o sistema
GxAlert com base na nuvem. A fase-piloto confirmou
que os dados podiam ser recebidos no GxAlert por
varios dispositivos GeneXpert em simultaneo.

Apos o periodo de teste e validagdo em Margo de 2013,
o Ministério da Saiude da Nigéria aprovou a ampliagao
completa do GxAlert para os restantes 24 dispositivos
GeneXpert e, assim, a Nigéria passara a ser o primeiro
pais com um sistema de alerta de MDR-TB
integralmente em rede. Uma equipa da Abt esta
actualmente no terreno a ampliar a solugao GxAlert da
fase-piloto para uma implementagao a nivel nacional.

A maquina GeneXpert também testa para influenza, VIH e,
em 2017, ira incluir 37 doencas no total, tornando as
solugoes tecnoldgicas criadas para a TB escalaveis para
outras plataformas de informagao de saude.

LICOES APRENDIDAS

e Embora a tecnologia fornega as condigdes para a
mudanga, sdo necessarios modelos nacionais para
traduzir o fornecimento de dados numa melhor
mobilizagao de profissionais e recursos.

e A implementagdo ira fornecer um roteiro para usar
normas de dados mundiais com ferramentas existentes
de dados de M&E/alerta/abertos para desenvolver
respostas rapidas por um sistema de saude.

CONCLUSAO

A juncao da tecnologia com actividades de fortalecimento
dos sistemas de salde pode melhorar a capacidade do
Programa Nacional de TB para: |) conter a propagagao
de MDR-TB, respondendo mais rapidamente ao
diagnostico; 2) prever de forma precisa os stocks de
medicamentos; 3) monitorizar a qualidade comparativa
dos esforcos de diagnostico das clinicas; 4) melhorar a
responsabilizacio através de transparéncia e dados
abertos; e 5) proteger os investimentos de IT de saude
através da monitorizagdo agregada em tempo real de
utilizacao de dispositivos, taxas de erros e avarias.

COBERTURA GEOGRAFICA
Nigéria

PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO

A Abt Associates é uma equipa de parceiros lider que
inclui a Cepheid, o Ministério Federal da Saude da
Nigéria e a Management Sciences for Health

FINANCIADOR
Abt Associates

INFORMACAO DE CONTACTO
Abt Associates
e Martha Benezet, Directora de TB

E-mail: Martha_benezet@abtassoc.com
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MARIETXT: UM SISTEMA MOVEL

DE INFORMACAO DE GESTAO

ALIMENTADO

BREVE DESCRICAO

No mundo acelerado em que vivemos, ter acesso a
informagdo em tempo real e a capacidade de estar
actualizado sobre as rapidas mudangas organizacionais
ajuda a servir os clientes de forma mais eficiente, assim
como a comunicar o planeamento.

MarieTXT é um sistema movel de informagao de gestao
alimentado. O sistema foi desenvolvido para criar a
capacidade do sector privada para fornecer melhores
servicos aos cliente e para permitir a elaboragao de
relatérios e comunicagdio em tempo real com
fornecedores de servigo e gestores da rede de franchise
social (BlueStar) Marie Stopes Uganda (MSU). E um
sistema web modular que evoluiu para um sistema de
informagao de gestdo completamente alimentado por SMS.

O MarieTXT foi desenvolvido em 2012 pela MSU e
implementado em todos os estabelecimentos de saide da
rede BlueStar no Uganda, para permitir aos fornecedores
do servico e distribuidores comunitarios (CBD) enviar
relatorios didrios e semanais usando os telemoveis, assim
como participar em avaliagdes de conhecimento,
e avaliagoes de pré e pos-formagao. O MarieTXT também
foi experimentado com outros canais de fornecimento de
servigos, processos de negocio e garantia de qualidade da
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MSU incluindo Village Health Teams (VHT), Integrated
Marketing & Communications (Hotline) e gestao de stocks.

ACERCA DA PLATAFORMA
COMMCARE

Oitenta porcento dos dados sao alimentados no sistema
através de SMS e sao recolhidos para uma base de
dados SQL (Structured Query Language) que tem uma
interface web usada para visualizar os dados.

A rede BlueStar da MSU inclui um projecto de vales.
O modulo de vales dentro do MarieTXT regista o ciclo
de vida completo de um servigo de vales. O registo ¢
feito através de relatérios por SMS enviados em cada
etapa do servico de vale, incluindo a activagao do vale,
a emissao para o funcionario da MSU, a venda a um CBD,
a venda a um cliente e o momento em que o cliente
entrega o vale numa clinica BlueStar para usufruir do

M
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servigo. Ao fazer o acompanhamento deste ciclo do vale,
incluindo as taxas de troca do vale, os directores de
salde podem pensar em formas de melhorar o
fornecimento do servico.

O sistema captura semanalmente os nimeros de servigo
dos métodos de planeamento familiar (FP) oferecidos.
Isto é feito pelos fornecedores de servico nas
clinicas BlueStar.




FORNECIMENTO DE SERVICOS

O MarieTXT também oferece uma linha de
atendimento com base em mensagens onde os
utilizadores podem enviar perguntas e dulvidas sobre
salde sexual e reprodutiva, planeamento familiar, VIH/
SIDA, encaminhamentos, etc, as quais recebem
resposta através de SMS.

O MarieTXT leva o registo electréonico de
movimentagao de stocks a regides e equipas, assim
como de desembolso de stocks a fornecedores.
O sistema ajuda as equipas de aquisigdes amonitorizar o
estado de validade de elementos seleccionados de
planeamento familiar no armazém e garante que os
fornecedores conseguem comunicar rapidamente em
matéria de niveis de stock, de forma a evitar rupturas de
stock e consequente perda de oportunidade de
fornecimento de servicos.

Por fim, para além das funcionalidades supracitadas,
o MarieTXT tem uma funcionalidade de “adesio” em
que os utilizadores e clientes interessados se podem
registar e assinar informagao periddica sobre salde
reprodutiva e planeamento familiar. Esta componente
destina-se, predominantemente, aos jovens.

AVALIACAO E RESULTADOS

No primeiro ano de implementagao, o sistema teve [.965
utilizadores registado, produziu 4.862 relatorios sucintos e
recebeu um total de 29.984 mensagens. Destas, 17.765
mensagens relataram vendas com vales. Todas as semanas,
estes utilizadores recebem perguntas relacionadas com o
seu trabalho. Com base nas respostas e nos niveis de
conhecimento, sio desenvolvidos formagoes adequadas e
planos de reforgo de competéncias.

LICOES APRENDIDAS

e O MarieTXT pode ser usado tanto a nivel interno
(MSU), como externo (estabelecimentos de salde
publicos/privados), particularmente na disseminagao
de informagao sobre planeamento familiar a pessoas
interessadas e potenciais clientes da MSU.

e O sistema é um software de codigo aberto,
ampliavel aos outros oferecidos pela MSU ou
actividades realizadas por parceiros, a medida que o
programa e as actividades sao ampliados.

e O processo usado para desenvolver mensagens de FP
pode ser replicado para novos conteidos como,
por exemplo, VIH, saide materna e infantil,
e tuberculose.

e Tal como muitos outros projectos de tecnologia
movel, apds incorrerem em custos de arranque,
os projectos como o MarieTXT precisam de
manuten¢ao. S3ao necessarios recursos para a
locagao continua do cédigo curto, a oferta de
mensagens de texto gratis, e o encorajamento e a
motivagao dos fornecedores de servigo e parceiros
para enviar relatorios regularmente.

CONCLUSAO

Este projecto demonstra que a tecnologia mével é uma
forma eficaz de uma organizagao poder obter relatorios
em tempo real enquanto constréi a capacidade do
sector privada. A utilizagdio de telemoveis como
ferramentas de elaboragao de relatérios permite o
acesso a informagao e dados em tempo real,
fornecendo um estado actualizado dos projectos e
programas geridos por uma organizagao.

COBERTURA GEOGRAFICA
Uganda

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGCAO
Marie Stopes Uganda (MSU), Marie Stopes International
(MSI) para assisténcia técnica

FINANCIADOR
USAID, DFID

INFORMAGAO DE CONTACTO

Marie Stopes Uganda

e Cedric Anil Muhebwa, Lider de Tecnologia
SMS
Tel: +256-0-750-333-668,
E-mail: cedric.muhebwa@mariestopes.or.ug

¢ Lois Nantayi, Director de RM&E
Tel: +256-0-759-004-076,
E-mail: lois.nantayi@mariestopes.or.ug

USAID
e Daryl Martyris, Delegado de Saude, USAID
Uganda

Tel: +256-414-306-001 x6557,
E-mail: dmartyris@usaid.gov
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mCARE: MELHORIA DA SOBREVIVENCIA

NEONATAL NAS ZONAS RURAIS DO

SUL DA ASIA

BREVE DESCRIGCAO

De acordo com uma investigagao realizada por West,
Christina, Labrique e outros colegas no Bangladesh, 50%
das mulheres a atravessar uma crise obstétrica usam um
telemével para contactar um fornecedor, obter
aconselhamento médico, ou obter transporte ou ajuda
financeira. O Projecto de Investigagdo sobre Nutrigao e
Satde Infantil e Materna JiVitA implementou projectos
em que, na eminéncia do parto, era realizadas chamadas
telefonicas para equipas de enfermeiros e parteiras que
eram entdo enviadas para a residéncia, onde ocorrem
mais de 80% dos nascimentos desta populagdo. Isto
resultou numa supervisao altamente especializada dos
partos para 89% das 500 gravidezes ao abrigo do estudo
-piloto. Embora os telemodveis se estejam a tornar
omnipresentes nas zonas rurais do Bangladesh, muitas
familias de meios socioeconémicos menos favorecidos
podem nao possuir um telefone, sendo estas as familias
que estio, frequentemente, em maior risco de
mortalidade e morbilidade neonatal e materna. Isto esta
a mudar rapidamente, pois um inquérito realizado a
168.000 familias, conduzido no local do projecto JiVitA
nas zonas rurais do Bangladesh no inicio de 2012,
revelou que mais de 70% dos agregados familiares na
zona do estudo possuiam um telemoével pessoal.

O projecto mCARE desenvolveu e esta a testar um
sistema integrado de dados com base em telemoveis que
liga os profissionais de saide comunitarios (CHW) aos
seus clientes (gravidas e recém-nascidos) de forma a
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I) sistematizar o registo de gravidezes e nascimentos,
2) direccionar eficazmente o fornecimento de cuidados
pré e pos-natais a maes e recém-nascidos, e 3) aumentar a
sobrevivéncia de bebés prematuros através da promogao
de encaminhamentos de emergéncia e cuidados essenciais
a recém-nascidos em locais de poucos recursos.

Este projecto estd a ser implementado de 2011 a 2014
no local do projecto JiVitA no distrito rural Gaibandha
do Bangladesh, um dos maiores locais de investigagao de
populacdes rurais no Sul da Asia, abrangendo 650-000
pessoas e onde 90% de todas as criangas nasceram,
alegadamente, em casa.

ACERCA DO PROJECTO mCARE

O objectivo do mCARE é melhorar o registo de
gravidezes e aumentar a sobrevivéncia de bebés
prematuros em locais de poucos recursos através de
uma vigilancia activa da gravidez e do nascimento, de um
fornecimento direccionado e responsabilizado de
cuidados pré e pos-natal, e de uma facilitagdo dos
encaminhamentos. O seu sistema de informacio de
salde inclui lembretes automatizados para consultas pré
-natais e pos-natais, listas de verificagdo para cuidados
domiciliarios de recém-nascimentos, notificagdo de
trabalho de parto e nascimento, e mobilizagao de
emergéncia ou apoio de encaminhamentos para
mulheres e familias em zonas rurais.

Os CHWs sao responsaveis pelas gravidas das
respectivas comunidades, as quais monitorizam e as
quais asseguram o fornecimento de servigos pré-natais.
O seu trabalho e as fungbes de sinalizagao principais
podem ser melhorados através da utilizagdo de sistemas
simples de suporte e agendamento com base na nuvem
e moveis como, por exemplo, o sistema movel de
suporte a CHW, mCARE. Os profissionais de saude
comunitarios estdo ligados as suas clientes gravidas e
aos respectivos recém-nascidos para melhorar o
fornecimento de cuidados pré-natais através do
agendamento de consultas de acompanhamento,
diminuindo o tempo de resposta a crises permitindo
que as familias activem a mobilizagio de sistemas de
encaminhamento e resposta de emergéncia, e criando
novas janelas de oportunidade para intervengao através
da utilizagao inovadora de dados conhecidos como, por
exemplo, idade gestacional e resultados de gravidez
anteriores  para  prever partos com  riscos
potencialmente elevados.
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AVALIAGCAO E RESULTADOS

O projecto tem como base um longo envolvimento em
investigagao colaborativa com base na populagao pelo
local de investigagao do Projecto de Investigagao sobre
Nutricado e Salde Infantil e Materna JiVitA nas zonas
rurais do Bangladesh. A ligagao do cliente CHW contém
um componente de avaliagdo rigoroso que mede os
indicadores de funcionalidade, usabilidade e desempenho
do sistema antes da fase de implementagdo e teste a
escala. Nas zonas rurais a Noroeste do pais onde o
estudo mCARE esta centrado, poucas mulheres tém
partos em hospitais (>80% deram a luz em casa — sem a
supervisao de um profissional de sade qualificado — e a
maioria da mulheres estd em casa quando ocorrem
complicagoes). Para as mulheres que conseguem aceder a
estabelecimentos de salde para resolver problemas
relacionados com a sua salde, um estudo preliminar
esteve interessado em compreender se estes
estabelecimentos estava bem equipado para abordar
complicagdes potencialmente fatais. Foram avaliadas as
capacidades de cuidado obstétrico de emergéncia em
|4 estabelecimentos publicos e privados de elevado
volume, ao mesmo tempo que se identificou locais ideais
de encaminhamento de pacientes para o sistema mCARE.
O estudo determinou que existia a possibilidade de
melhorar os encaminhamentos e que a tecnologia de
salide movel poderia ter um papel importante.

LICOES APRENDIDAS

e E vidvel implementar e avaliar um projecto de
intervencdo de salde moével num ambiente de
investigagao estabelecido onde os resultados sao
estudados adequadamente e os denominadores sao
conhecidos. Esta fonte de informagao permite uma
avaliagao quantitativa e qualitativa.

e As complicagdes podem ser evitadas e a
mortalidade infantil pode ser potencialmente
reduzido através de intervengdes simples e de baixo
custo durante o parto e o periodo neonatal
precoce, um periodo de elevado risco que pode ser
avaliado com notificagao movel.

e E possivel implementar sistemas de vigilincia
sistematica, identificacao de gravidezes e notificagao
de nascimentos em locais de poucos recursos,
utilizando tecnologias simples.

e Os profissionais comunitarios com baixo nivel de
literacia possuem competéncias e muitas vezes tém
acesso a tecnologias modveis, mesmo em locais
remotos e de poucos recursos.

CONCLUSAO

O mCARE esta a funcionar para demonstrar que a
tecnologia de saide movel pode ter um papel importante
na melhoria dos sistemas de encaminhamento. O projecto
conclui as etapas formativa e de desenvolvimento, e o
Ministério da Salide do Bangladesh aprovou a fase de testes
em larga escala. O préximo passo sera medir as melhorias
resultantes através de um estudo com 1.600 gravidas.

COBERTURA GEOGRAFICA
Distrito de Gaibdandha, Bangladesh

PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO

Escola de Saude Publica Johns Hopkins em colaboragao com
os parceiros técnicos e de investigagio mPower-Health e o
Projecto de Investigagdao sobre Nutrigcao e Satde Infantil e
Materna JiVitA, sob administragao do Ministério da Salde e
do Bem-Estar do Bangladesh

FINANCIADOR

UBS Optimus Foundation

INFORMAGCAO DE CONTACTO

Escola de Saude Publica Johns Hopkins Bloomberg

e Alain Labrique, Director, Iniciativa de Saiude
Movel Mundial da Universidade Johns
Hopkins
Tel: +1-443-287-4744,
E-mail: alabriqu@jhsph.edu

UBS Optimus Foundation

e Manuel Pilla, Associado do Programa
Tel: +41-44-234-81-86,
E-mail: manuel.pilla@ubs.com

A informacio foi extraida de:
Gray, Jeff. “Mobile health researchers seek to improve emergency obstetric care in Bangladesh.” National Institutes of
Health Fogarty International Center. 12,1. (Janeiro/Fevereiro de 2013). Web.
“201 1 News Releases: Bloomberg Faculty Honored for mHealth Innovation.” Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. 4 de Dezembro de 201 I.
Comunicado a imprensa. “Maternal and Neonatal Health: mCARE.” Johns Hopkins University Global mHealth Initiative. 201 |. Impressao.
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TXTALERT PARA LEMBRETES

DOS PACIENTES

BREVE DESCRICAO

O maior desafio para pessoas com doencas
cronicas € nao se esquecerem de tomar a
medicagao. No caso das doengas que requerem
um tratamento continuado como, por exemplo,
HIV e diabetes, os pacientes enfrentam muitos
desafios didrios. Alguns destes desafios incluem
o esquecimento da toma dos medicamentos,
os enjoos  (nauseas) quando tomam oOs
medicamentos, e o medo ou a relutancia em ir
ao médico regularmente, pois isto resultaria,
provavelmente, em mais medicamentos,
injecgoes, amostras sanguineas, etc.

A resisténcia aos medicamentos é muito
perigosa e, muitas vezes, representa uma
condicio de risco de vida quando os
medicamentos prescritos nao conseguem
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tratar com sucesso uma doenca e curar o
paciente. A tuberculose resistente (TB) tem taxas de
mortalidade muito elevadas. A resisténcia aos
medicamentos é, geralmente, evitavel se os pacientes
cumprirem e completarem o tratamento prescrito.

Outro enorme desafio é fazer com que os pacientes
visitem o médico em intervalos  regulares.
Em comunidades rurais e de poucos recursos, os desafios
com o transporte e as falhas de comunicagio entre o
paciente e o fornecedor do tratamento resultam,
frequentemente, na desisténcia do tratamento ou em
pacientes que nao efectuam o acompanhamento.
Assim que um paciente nao efectua o acompanhamento
ou desaparece do radar de tratamento, normalmente é
muito dificil voltar a encontra-lo e reintroduzi-lo no
processo de tratamento.

O txtAlert é um sistema com base no servidor que
funciona em conjunto com o sistema de registos
médicos (MRS) de um hospital/clinica para lembrar os
pacientes acerca das suas consultas futuras.

ACERCA DO TXTALERT

O txtAlert foi conduzido pela primeira vez em 2007 em
parceria com a Right To Care, um dos maiores
fornecedores de tratamentos ARV (anti-retrovirais) da
Africa do Sul. A Right To Care estava a ter dificuldades
com um grande nUumero de pacientes que faltavam as
suas consultas, que simplesmente desistiam do
tratamento ou que nao efectuam o acompanhamento.
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Queriam um mecanismo que pudesse fortalecer o
departamento de acompanhamento de pacientes,
relembrando os pacientes acerca das suas consultas e
permitindo-lhes fazer o acompanhamento de forma facil
e eficaz em termos de custos de um paciente que faltou
a uma consulta. O objectivo foi oferecer lembretes de
consulta e criar um mecanismo através do qual os
pacientes pudessem contactar a clinica para reagendar
ou confirmar uma consulta — sem custos para o
paciente.O txtAlert é um sistema com base no servidor
que funciona em conjunto com o sistema de registos
médicos (MRS) de um hospital/clinica para lembrar os
pacientes acerca das suas consultas futuras. Nas clinicas
onde existe um MRS electrénico instalado, o txtAlert
ird fazer a integracao com esse MRS. Nas clinicas onde
niao existe nenhum MRS electrénico instalado, Praekelt
Foundation  pode  desenvolver uma interface
personalizada para introduzir dados de consulta e gerir
reservas de pacientes de forma mais eficiente.

o txtAlert tem agora quatro iteragoes diferentes:

e txtAlert ARV: Esta versio do txtAlert envia
lembretes de consulta aos utilizadores para reduzir
os custos do acompanhamento nas clinicas.
Adicionalmente, os utilizadores podem enviar uma
SMS "Por favor, contactem-me" gratuita para um
numero designado para reagendar consultas.

o txtAlert CD4: Esta versio do txtAlert oferece
resultados da contagem das CD4 a pacientes que
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tenham sido testados para o VIH, mas podem nao
regressar a clinica para recolher os resultados das
contagens das CD4 e, deste modo, podem nao
saber que estio qualificados para o tratamento com
ARV.

o txtAlert PMTCT: Esta versao do txtAlert envia SMS
de lembrete a gravidas que seguem um protocolo
PMTCT e também pode incluir mensagens de apoio
materno gerais para maes durante a gravidez. Estas
SMS destinam-se a ajudar as mulheres a cumprir este
tratamento com base em varios critérios e nos
resultados de testes introduzidos no Sistema de
Registos Médicos.

o txtAlert TB: Esta é a iteragdo mais recente que a
Praekelt esta, de momento, a desenvolver e enviara
lembretes aos pacientes em tratamento de TB para
os ajudar a completar o tratamento. Também tera
um mecanismo integrado de auto-regulagao para os
pacientes relatarem o seu progresso na conclusao do
tratamento de TB.

AVALIACAO E RESULTADOS

Na experiéncia inicial do txtAlert na clinica Theba
Lethu, foram alcangados resultados significativos na
redu¢ao do numero de consultas falhadas. Este nimero
caiu de 30 porcento para 4 porcento e a perda de
acompanhamento também desceu de 27 porcento para
4 porcento. Actualmente, existem [8.000 utilizadores

do sistema em trés clinicas diferentes em Gauteng,
Africa do Sul.

O Wits Reproductive Health & HIV Institute (WRHI)
estd a conduzir um estudo a utilizadores do textAlert
padrao e CD4 em duas destas trés clinicas como parte
da Iniciativa de Saude Movel da Vodacom. Até agora,
os resultados mostram que os pacientes que recebem
as SMS no programa CD4 comegaram o tratamento por
ARV mais cedo do que aqueles que nao receberam os
resultados por SMS.

A versao PMTCT do txtAlert tem, actualmente, 6.000
participantes registados num estudo em 33 clinicas e
dois hospitais em KwaZulu-Natal. Os resultados deste
estudo serao publicados em Setembro de 2013.

LICOES APRENDIDAS

e A linguagem e o tom dos lembretes por SMS é
essencial — especialmente nos casos em que um

utilizador partilha um telemoével e nao divulgou a
sua condigao.

e A falta de sistemas de registos médicos electrénicos
em clinicas e hospitais apresenta um grande desafio
para a implementagao deste servigo.

e A aceitagao por parte dos profissionais de satude é
essencial para o sucesso de um projecto txtAlert.

CONCLUSAO

Até agora, o txtAlert mostrou resultados positivos em
estudos e tem varias variagdes que podem ser usadas
para doengas diferentes — e protocolos de lembretes.
Planos para a expansio do projecto incluem a
integragao em Sistemas de Registos Médicos adicionais,
incluindo OpenMRS .

COBERTURA GEOGRAFICA

Provincias de Gauteng e KwaZulu-Natal, Africa do Sul

PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO

A Praekelt Foundation desenvolveu a tecnologia de base;
Parceiros: Virtual Purple, Therapy Edge, Provincial
Department of Health, KwaZulu-Natal, Right to Care,
Wits Reproductive Health & HIV Institute (VWRHI),
UNICEF Africa do Sul

FINANCIADOR

VodacomlFoundation South Africa, USAID, Right to Care,
UNICEF Africa do Sul

INFORMAGCAO DE CONTACTO

Praekelt Foundation

e Marcha Bekker, Gestora de
Desenvolvimento Comercial
E-mail: marcha@praekeltfoundation.org

Vodacom Foundation South Africa

e Mthobeli Tengimfene, Chefe Executivo dos
Projectos CSI
E-mail: Mthobeli.Tengimfene@vodacom.co.za

UNICEF Africa do Sul

e Sanjana Bhardwaj, Especialista Principal em
PMTCT e SIDA Pediatrica
E-mail: sbhardwaj@unicef.org
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COMPENDIO mHEALTH — EDICAO 1: ESTUDOS DE CASO

COMUNICACAO DE MUDANGA DE COMPORTAMENTO
Programa de radio interactivo Chakruok
CycleTel™
Aplicagbes para smartphones iCycleBeadsTM
Linha Directa do Planeamento Familiar: La Ligne Verte

Mobile 4 Reproductive Health (m4RH — Salde reprodutora movel 4)

SMS e IVR para melhorar os servigos de planeamento familiar

Text Me! Flash Me! Call me! (Envia-me uma mensagem! Envia-me uma imagem! Liga- me!)
Campanha de consciencializagao do uso de SMS com base no local de trabalho

RECOLHA DE DADOS

Recolha automatica de dados para servigos do VIH

Aplicagio mével Child Status Index (CSI — indice do estado da crianga)
EpiSurveyor/Magpi

Projecto de fortalecimento de sistemas de saude integrados (Integrated Health Systems
Strengthening Project) — IHSSP: RapidSMS

Sistema de aviso precoce JSI

FINANCAS

Smartcard da saide materna Changamka
Finangas moveis para reembolsar vales sexuais e reprodutivos

LOGISTICA

cStock

Sistema de recarga da equipa de partos

Sistema de logistica integrada (Integrated Logistic System) — ILSGateway
Autenticagao de produtos moveis (Mobile Product Authentication — MPA)
mTrac: Monitorizagao do abastecimento de medicamentos essenciais
Sistema de rastreio comunitario por SMS de Tupange

FORNECIMENTO DE SERVICOS

CommCare para cuidados com base na residéncia

IMCI comunitario (cIMCI)

Planeamento familiar electrénico (e-FP)

Nutricao electrénica (eNutrition)

Satde materna (cuidados pré e pos-natais)

Saide movel para partos seguros no Zanzibar

Telemoveis para melhoria da qualidade (Mobiles for Quality Improvement — m4QI) —
Projecto SHOPS

MOTECH Suite

Projecto Mwana — SMS para diagnéstico precoce da crianga de VIH

Solugao de cumprimento da medigao SIMpill® (Medication Adherences Solution)
Supervisao de apoio (SS) para a tuberculose na Nigéria

Projecto piloto de aprendizagem mével da salide do Malaui — Malawi K4Health Mobile
Learning Pilot

O Primeiro Volume do Compéndio esta disponivel em www.as4h.org/ash-publications.html.
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