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Sintese das Actividades e Recomendacdes

Este resumo apresenta o ambito desta avaliacdo e as principais opcdes e recomendacdes
prioritdrias que sairam dessa avaliacdo. O relatério descreve, em detalhes, uma série de
questdes especificas e recomendag¢bes, bem como um debate mais aprofundado sobre as
recomendacdes prioritarias.

De forma geral, 0 Médulo Basico provou ser Util, inicialmente, no apoio a entrada de dados de
rotina, tendo facilitado a sua transferéncia e armazenamento. e fornecido informacées béasicas
a varios niveis. O pessoal de apoio ao desenvolvimento e implantacdo deste sistema deve ser
louvado pelos seus esforcos e pelo sucesso da implementagdo. Achamos que é importante
continuar a utilizar o Médulo Basico, concentrando esfor¢cos na adaptagédo do actual modelo a
visdo do Ministério para o futuro no que diz respeito a informacdo agregada e a vigilancia de
casos em Mocambique, bem como na melhoria da interoperabilidade com os novos padrbes
internacionais de gestdo e transmissao de dados

Ambito da Actividade

Em Outubro de 2008, o Centro Internacional de Formacéo e Educacéo sobre o HIV (I-TECH)
foi contratado para realizar uma avaliacao ao sistema do Modulo Béasico, que é desenvolvido,
mantido e utilizado pelo Ministério da Saude de Mocambique (MISAU), a fim de garantir o
acompanhamento e a avaliacdo a nivel nacional e a diferentes niveis de diferentes programas
de saude.

O plano do trabalho de avaliacdo esté incluso no Anexo 1 e descreve as duas Fases deste
projecto. A Fasel consiste numa avaliacdo que visa documentar os aspectos-chave do sistema
e avaliar o seu estado actual e a estabilidade. A Fase 2 incide sobre o desenvolvimento do
sistema mais detalhado e os requisitos do processo. Especificamente, 0os objectivos da Fase 1
abordados neste relatério sdo:

1. Documentar o processo e o tipo de fluxos de informacao processada pelo actual Médulo
Basico (MB), incluindo quem e como as pessoas interagem com os actuais fluxos de
informacdo em papel e informacao electrénica.

2. Documentar os aspectos fundamentais da arquitectura da base do Mdédulo Basico.

3. Identificar as condicGes, recursos e contribuicdes necessdrias para sustentar a
estabilidade do Mddulo Basico nos préximos 1-2 anos, incluindo a capacidade dos
recursos humanos necessarios para a manutenc¢ao do sistema.

4. Listar os tipos e definir o ambito da documentacao adicional necesséaria do sistema,
considerando o cenario da utilizagao continua do actual Modulo Bésico nos proximos 1-
2 anos.

5. Identificar as lacunas no desempenho, incluindo as lacunas na qualidade ou
oportunidade dos dados, atribuidas ao actual Modulo Basico.

6. Fazer recomendacgfes para uma funcionalidade actualizada e melhorada do sistema a
fim de responder as necessidades do MISAU.

7. Delinear a eventual arquitectura do sistema e as plataformas de Tl associadas para a
remodelacdo do Moddulo Basico, a fim de aplicar essas recomendacgfes, com as
estimativas dos custos gerais e riscos.



8. Delinear 2-3 cenarios para 0 ambito da remodelacdo do Modulo Basico (que podem vir
a ser realizados de forma faseada), com as estimativas de custos gerais, tempo e
riscos.

Trés opc¢des béasicas

Existem trés alternativas diferentes para o desenvolvimento ou a evolucao do Mdédulo Basico:

1. A aplicacdo actual pode ser mantida desde que a documentacdo e formacao
necessarias sejam reforcadas. No entanto, esta abordagem levanta preocupacoes,
nomeadamente: a instabilidade da actual plataforma de desenvolvimento e a dificuldade
em acrescentar novas funcionalidades ao sistema.

2. A aplicacdo actual pode ser substituida por um software de codigo aberto ja existente
ou por um software comercial. Neste caso, a sua funcionalidade seria melhorada
imediatamente. Contudo, esta abordagem néo da valor a implementacéo significativa do
Mdédulo Basico, nem as funcionalidades do sistema que provaram ser eficazes, para

além de comportar todos o0s riscos inerentes a qualquer grande projecto de
implementacao de software.

3. Recomendamos uma abordagem gradual tanto para o processo de melhoramento como
para o da substituicdo do Modulo Basico. Esta abordagem consistiria em combinar
elementos de cada uma destas abordagens. Recomendamos uma estabilizacdo
modesta e 0 desenvolvimento das funcionalidades de interoperabilidade na aplicacéo
actual, acompanhados pela aquisicdo ou desenvolvimento de uma aplicagdo com uma
forte funcionalidade de armazenamento de informacgdes, utilizando os mesmos padrdes
de interoperabilidade. Esta aplicacdo seria implementada inicialmente a nivel do
Ministério, e em seguida, com base na experiéncia, necessidade e disponibilidade de
recursos, seria disseminada para substituir a versdo estabilizada do actual software,
primeiro a nivel das provincias e, eventualmente, a nivel distrital.

Objectivos e Principios

Acreditamos que o desenvolvimento do Médulo Béasico deve ter como objectivos principais
garantir a existéncia de um sistema que responda aos requisitos essenciais da recolha de
dados, gestdo da qualidade e utilizacdo de dados, e que esteja alinhado com a viséo futura,
talvez evolutiva, do MISAU. Os objectivos secundarios mais importantes, na nossa opiniao,
incluem a flexibilidade no plano de desenvolvimento, a capacidade local e o pressuposto da
plena responsabilidade do sistema; uma documentacdo clara e as melhores praticas no
desenvolvimento do sistema e uma boa formacao. Para garantir que o sistema seja utilizado
eficientemente, os dados devem ser exactos, completos e oportunos, e 0s usuarios devem ser
capazes de garantir que as informacdes lancadas no sistema possam ser da maxima utilidade -
gue o sistema seja (til e valorizado.

A fim de garantir a viabilidade a longo prazo do sistema do Médulo Basico, acreditamos que é
importante manter a curto prazo os relacionamentos e as forcas do programa actual,
nomeadamente a rede nacional de agentes envolvidos na recolha de dados e a qualidade dos
dados nos distritos e provinciais, bem como a colaboracdo entre os programas especificos do
Ministério. E importante que os dados continuem a ser notificados através do Médulo Bésico
para manter a coeréncia, tanto mais que € mais complexo e caro implementar um novo sistema
do que desenvolver um sistema ja funcional. Além disso, o sistema deve ser activamente
apoiado e desenvolvido para garantir que continue a satisfazer as necessidades programaticas.



Recomendacdes Prioritarias

Ao risco de abordar estas recomendagfes de forma redutora, acreditamos que 0s seguintes
objectivos a curto prazo sédo importantes:

1.

Manter as actividades de reportagem e de gestao de dados usando o Md6dulo Basico
Basico.

Transferir o M6dulo Basico para um novo ambiente do desenvolvimento, compativel
com 0 mais recente sistema operativo Windows e capaz de ser implantado em
plataforma transversal em Linux;

Melhorar a documentacao do manual do usuario;

Remodelar a arquitectura da base de dados para que seja mais fiavel e compativel com
as futuras ampliacfes do sistema;

Melhorar a transmissdo de dados para integrar as abordagens de padronizagédo e as
funcionalidades do sistema, a fim de aumentar a fiabilidade e transferéncia redundante
das informacoes;

Desenvolver um conjunto de visualizacdes para esclarecer a qualidade e a coeréncia
das informacdes, e proporcionar resumos visuais e comparag¢des de indicadores
Identificar os recursos existentes no Ministério, ou através da colaboragdo com um
parceiro adequado, para assegurar que estes objectivos sejam cumpridos a curto prazo
e que a planificacdo seja feita no sentido de assegurar o apoio e a evolucao do sistema
a longo prazo.

Acreditamos que 0s seguintes objectivos a longo prazo sdo importantes:

1.

Aproveitar um grupo de informatica local, por exemplo uma empresa ou 0 M-OASIS,
juntamente com a assisténcia técnica, para realizar o trabalho de concepcao e
supervisdo, fornecer os servicos de programacao inicial, com o intuito de desenvolver
uma forte capacidade de desenvolvimento do software local no seio do MISAU.

Definir processos para a definicdo e modificacdo dos requisitos, desenvolvimento e
implantacdo, que sejam transparentes e bem definidos.

Aproveitar os conhecimentos programaticos actuais, as relacdes e pontos fortes do
programa, assegurando ao mesmo tempo o desenvolvimento da capacidade informéatica
em Mogambique, capacidade para desenvolver e manter o sistema.

Avaliar as necessidades administrativas e de apoio a nivel distrital e provincial e
assegurar que haja apoio adequado para o sistema.

Promover a troca colaborativa de informac¢des sobre o uso do sistema, elaboracdo de
relatérios, etc., a nivel ministerial e provincial.

Desenvolver uma ajuda contextual, materiais de formacéo e um plano de formacéo que
inclua tanto os aspectos técnicos, tais como a instalacdo e manutencdo, como as
guestbes de utilizacdo dos dados, tais como a analise adequada a nivel local.

Desenvolver as funcionalidades e visualizacbes, para garantir informacdes mais
completas e oportunas e os procedimentos para a revisdo da qualidade dos dados a
nivel distrital e provincial.



indice

Sintese dase Actividades € RECOMENAAGOES .......cuuuiiiiiiiiiiieeiiiie et [
AMDILO da ACHIVIAAOE ...ttt ettt s ettt s st st st et as et st esese st st et ess s etsteseas setenens i
Lo Yo Tole =Tl o F- K oF- L i
[CTolo o g [T Yo ETolo I e o g - L = TSRS ii
[T [T =T v
YN 0] o111 4 Lo 1 TSR Viii
Resumo do MOAUIO BASICO ..o 1
Fase 1 AvaliaGiao — AMDIt0 € MELOUOS .....c.ecueieicei ettt anis 1
o Y SI © ] o] 1=t 1 1Y/ o T SEPRRRE 2
OUtros ObJECIVOS PAra @ FASE L...ccciiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e eetteee e e e e e e st te e e e e e e s eeaabtaaeeaeesesansstaseeaaeeeasnsssasseasesasnnes 2
Actividades de Recolha de INfOrmMagao.......uuiiii it e e e e e e e tr e e e e e e e eseabaraeeeaaeeennnns 3
[O70] o od [V =Y 1= 1S PR UUPPPPRRIRt 5
T g o (Yo gN = Yok Lo R U 4| 1= Yot [ PR 5
Estrutura, Relacionamentos PrOGraMALICOS ......cciueiiiiceieieiris ettt bbbt bbb s 5
Fluxo do Trabalho de Entrada de DAG0S..........cccceeiiiiiicciesis et 5
LTS TS O L= - o [0SR 6
(DLT ol g orTo e - 1A o] [ ok o} T RS T 7
Interface de ENtrada de DAGOS ..........cccuiviiiiiieeieesis ettt 7
COIICAGAD U8 ATBAS ........cvvvevereeiicsii s 8
Ferramenta de ImportaGao/EXPOrtacao d€ DAGOS........ccvieviriririiiriiirisisisissn st er e eres e 8
INTEITACE 0B REIAIOMIOS .....vvvviieieectete ettt et bbb bbb b bbbt bbb bbb s bbbt b b s s e bne 9
LTl g oFTo N K=ol oot [o Lo T 1Y <] o T- ST 10
ArquUItECtUra € PIAIAIOIMAL.........ceeeeiiic it 10
Ambiente de DESENVOIVIMENTO.........cvvirireieiriiiiteeie ettt b bbb bbb s s st es s s s 10
INSEAIAGAD ... .. vttt E Rttt AR Rt ettt e et es 10
Arquitectura da Base 08 DAUOS ..........cviveveicircceciein it 11
DOCUMENTAGED ...t 12
DT o] U =7 Vo P 12
(1) Arquitectura da Base 08 DAUOS ..........ccceuevriiiiicrcrcieee sttt 13
(=TSt o Yo I Yoo Tor- T TS 14
(3) Arquitectura/Plataforma d0 SISLEMA ..ot en 16
Plataforma 08 SOMWAE .......cciiiiiiicictce ettt et bbb se bbb bbbttt e e e e s s bt bbbt 16
ArQUILECIUIA 0O SISEEIMA ... eeceeetiieeie ettt bttt e st ee s s 17
(4) INtEroPErabilIdAAE ..........cveveveveicirieeece et b s 18
(5) QUALIHAE T8 DAAODS ... ceeeeeeieieieieieieie ettt et b sttt s s 18
(6) Visualizacao e Analise de INFOMMAGCHES .........c.cocuiueieiiiiceetee et 19
(7) Desenho e Testagem de USAbIIAATE ..o 20
(8) LIAEranGa € GOVEIMAGAD.........ceuerrririreirisisiseseeseseiesereresesesessssssssesesesessseseseseessssssssasesssssesesssssssssasasesesesesssesesens 21
LCT0L =] P To%: 1o F TSRO 21

Embora 0 MOHMISAU tenha colocado a gestdo do programa na DPC, grandes programas como 0 Médulo
Basico, que envolvem varios niveis de lideranca e fornecem informacdes Uteis a uma variedade de programas,
podem geralmente ser dotados de um conselho consultivo ou de um grupo de pilotagem que fornece
orientacdes ao programa na sua globalidAUE. ... 21



1.N&o avaliamos a presenca ou interesse num determinado interveniente durante a nossa primeira visita, mas

estamos interessados em estudar se isto seria conveniente dentro da estrutura organizacional do sistema. ...... 21
10T Vg Tor= =T oo SRS 21
RECUISOS (NIVEI CENMIAD ..vvviiicicieieisisi ettt bbbttt bbb bbb b s s ren e 22
Recursos (Nivel Distrital € PrOVINCIAL) .......cvvriiriieeiieeieesie st snsessss 22
(9) Hardware e Infra-estruturas de COMUNICAGAD ......covvvivivrverereirieeeee et 22
HArdware INFOMMALICO ......c.vuiveiicieiiciei et b bbbt 23
Transmissao/ComuNICAGOES U8 DAUDS ..o 23
(10) INStAIACAOD (O SOMWAIE ..v.vvviccicecieies ettt s s e 24
(11) FOrMaGa0 € DOCUMENEAGAD .....vvuveeueeiirieseieesteteieeeseseseeets et seese et se e st et b et es e e s s bt e e s b s asnseseseseneens 24
0] 1= Vo Lo RSP 25
DOCUMENTAGED ...ttt bbb 25
(12) ASSIStENCIA 80 USUANO FINAI .....vvviececieieieeiecctee ettt bbbttt bbb 26
Opcdes Principais e Recomendag8es PrioritArias ............uvvvvuuieviiiiuiiiiieiiiiirierieeiiienrennn. 26
Objectivos PrinCipais @ SECUNTAIIOS ........uuiiiiiiiiiciiiiiiee ettt ee e e e e et e e e e e e e s atte e e e e e eessanbsaaeeeeesensssaneeeaaesannns 27
Trés 0PGCOES CENAMIOS DASICAS ....uvviiiiiiiie e ccieee ettt ettt e et e e e ettt e e e ebt e e e e e baeeeesataee e s bteeeeenbeseesantaeaesastanaesastenanns 27
JAN oo g EY=d=Ta T =4 =T [V T | SRR SURRRN 29
DesenvolvViMENt0 da APICAGAD ........ceururrireereieiee ettt s ettt er s 29
Administracao do SiStema € SUPOIE T8 Tl.....ccvvicieiiiriiecee s 32
FOrmagao/DOCUMENtAGAD 0O USUANIO ......c.vvuvueriiiieiiiieisei et 33
RV 10 FoTor= oo (= o 0SSR 34
= LY SR @ o] =T o (LY o L 35
Tipo de dados processados no sistema do MB, processo de recolha e entrada de dados ..........cccccevvreeenenncrcenen 36
Gestéo de dados e garantia da qUANIJAAE .............cccveiiiiiiii s 36
Processos de apresentacdo de relatorios e analise dos dados € fUNGBES .........cccvveeieiiicniieeee s 36
Papel dos sistemas de informagao a hase de PAPEL .......cccvviiiiccicc s 36
Arquitectura do sistema, desempenho de hardware € SORWAIE ...........cccvvvviiiceiss e 36
Interacgdo com os sistemas de informagdo electronica utilizados para outros fins na &rea de salde, incluindo os
formatos ComMUNS d€ trOCA A GAUDS. ........vuvviiriiiieice bbb 36
F N 12> 0 1 TP PPPRTRTPPRIN 37
Anexo 1 — Proposta de Programa de Actividades/Cronograma (a partir de 15 de Setembro de 2008) ....... 38
Anexo 2 — Capacidade Informatica da I-TECH em Sadde PUbIIiCa ........ccoccuvveeeiiiiiicee e, 40
Anexo 3 — Programa de visitas I-TECH, 20-28 OUt 2009 ........ccccuveieeiiiieeeiiieeecieeeesreeeesireeeesrreeeesaraeeeenaveeas 44
FAN =) (o I e D Lo Tl U g T=T o - oF Lo PSPPSR 47
A. Instruces sobre a instalacdo48
B. MANUAI 00 USURAIO......vuvviviisciiiieies ittt 47

C. .DOCUMENLAGAD TECNICA ...vuvvevsereiscreieseieiseseieeseseese ettt bbbttt 53



Acronimos

ART
ARV
AJAX
BES
CDC
RME
GAP
[-TECH
M-OASIS
MB

SO
PEPFAR
UCSF
uw
UEM
VB6
WHO

Tratamento anti-retroviral

Antiretroviral (medicamentos)

Asynchronous JavaScript and XML

Boletim Epidemiol6gico Semanal

Centros Americanos de Controlo e Prevencéo de Doengas
Registo Médico Electronico

Programa Global de Combate a SIDA (CDC)

Centro Internacional de Formagcéo e Educagéo sobre o HIV
Mozambique — Open Architectures, Standards, andinformation Systems project
Mddulo BasicoMISAU Ministério da Saude
Sistema Operacional

Plano de Emergéncia do Presidente para o Alivio da SIDA
Universidade de California San Francisco

Universidade de Washington

Universidade Eduardo Mondlane

Visual Basic 6

Organizacdo Mundial da Sadde



Glossario Técnico

Arquitectura (Sistema) € a concepcdo e estrutura funcional de um sistema de informacdo, incluindo as suas
componentes de software, tecnologias de software das quais dependem as componentes, os formatos usados para
a troca de informacdes, e os protocolos ou circunstancias da ocorréncia dessas trocas de informagoes.

AJAX: Significa Asynchronous JavaScript and XML, e é uma técnica de desenvolvimento do Web, que permite a
uma pagina do Web ter acesso aos dados do servidor de forma assincrona (por exemplo, a caixa suspensa
preenche um menu suspenso a partir da base de dados, em resposta a um usuario que clique num item na caixa
suspensa).

Cliente: Maquinas dos clientes sdo o proprio hardware que os utilizadores do sistema utilizam quando introduzem
dados no MB ou num outro sistema electronico. Do mesmo modo, o software do cliente é o software, tal como 0
navegador da Internet, utilizado para ter acesso a um sistema de informacao.

Arquitectura da Base de Dados: Esquema para organizar a recolha de dados armazenados numa base de dados
relacional, incluindo as relacdes entre 0s campos, registos e arquivos.

eSaude (também escrito e-salide) € um termo relativamente recente, que se refere a pratica médica suportada por
processos e comunicacao electrénicos.?

Insténcia: Uma Unica instalagdo de um produto de software fora de rede.

iISANTE: Um sistema de registo médico electronico actualmente implementado em mais de 40 sitios no Haiti, para a
localizacdo dos doentes de HIV, vigilancias de casos, monitoria e avaliagdo.

Java: Linguagem de programacéo sintacticamente derivada de C e C + +, mas com um objecto de modelo mais
simples. Java é conhecido por sua portabilidade, ou sua capacidade de servir de software escrito em Java para ser
utilizado em diferentes plataformas de software.

Cadigo aberto: Uma abordagem ao desenvolvimento de software no qual os programadores podem ler, redistribuir
e modificar o cddigo aberto para uma peca de software, resultando no desenvolvimento comum de um produto
partilhado. 2

MySQL.: Sistema de gestéo da base de dados de cddigo aberto. (www.mysgl.org)

Arquitectura do sistema nacional de informacao de sadde: Outro termo para isto € “o Projecto de arquitectura
nacional de salde electronica”. Esquema de um sistema nacional de informacdo de salde, que descreve as
relacdes e o fluxo de informagBes entre os sistemas de componentes. Os sistemas de componentes podem envolver
tanto as informacgdes em papel como as informacdes electrénicas, e podem incluir os registos de salde electrdnicos,
sistemas de informacao laboratorial, recursos humanos para sistemas de informacao de saude, sistemas de gestdo
da cadeia de abastecimento, sistemas de informagdo demogréfica, sistemas de informacdo sobre a salde da
populagdo, e sistemas de comunica¢do global de informagdes sobre 0s servicos de salde.

OpenMRS: Quadro comum, de cddigo aberto, para o desenvolvimento de sistemas de registos médicos
electrénicos. (www.openmrs.org).

Ihttp://en.wikipedia.org/wiki/EHealth (consultado a 29 de Janeiro de 2009)
2 Shortliffe, EH and Cimino, EJ (Eds.) Informatica Biomédica: Aplicaces Informéaticas em Cuidados de Salde e Biomedicina,
Terceira EdicAo. Springer: Nova York, 2008.




PHP: Linguagem de transcricdo usada para criar paginas dinamicas no Web.

Linguagem Transferivel: Linguagem de desenvolvimento que permite que 0s programas escritos sejam geridos da
mesma forma em mltiplos sistemas informaticos.

Plataforma de Software: Sistema operacional informatico e linguagens de programacdo associadas necessarias
para executar uma aplicacéo de software.

Arquitectura de Sistema: Esquema para as componentes de um sistema de informacdes sanitarias especificas,
que descrevem os fluxos de informacdo entre as componentes. As componentes do sistema podem incluir as
ferramentas em papel, exemplos auténomos de aplicacdes de software, e / ou aplicacdes de software em rede.

Aplicacdo baseada no Web: Uma aplicacdo a qual o usudrio pode ter acesso através de um navegador do Web
dentro de uma rede. Este quadro facilita as actualizacbes e manutencdo de mdltiplas instancias de um programa,
permitindo a manutencdo actualizada de mdltiplas instAncias em operacdo ao mesmo tempo.

Navegador do Web: Programa informético utilizado para ter acesso e visualizar os recursos de informacdes na
Internet a nivel mundial.

Servidor do Web: Programa informatico, responséavel por aceitar os pedidos HTTP de um navegador e formular as
respostas HTTP, funcionando de alguma forma como um tradutor entre o backend (por exemplo, base de dados,
etc.) e 0 navegador do Web ou visor do cliente.



Resumo do Mdédulo Basico

O Ministério da Saude (MISAU) tem apoiado, desde 2003, o desenvolvimento, utilizagdo e
aperfeicoamento de um sistema de recolha, transferéncia e gestdo de rotina de informactes
sanitarias, para efeitos de acompanhamento e avaliacdo de programas.

O Modulo Basico (MB) é um simples instrumento de automatizacdo da agregacdo dos dados
nas fichas em papel do Sistema de Informacao para a Saude e seus Sub Sistemas, suportada
por pessoal formado a nivel distrital, provincial e central (MISAU), e usado para recolher e
combinar dados agregados sobre uma parte dos servicos de cuidados de salde e uma parte
de dados do perfil epidemiolégico dos pacientes. O Modulo Basico usa 15 diferentes fichas,
gue representam programas verticais especificos ou areas de servico (ver Anexo 2).

Normalmente, as fichas séo transferidas para uma Direccdo Distrital de Saude, onde sédo
introduzidas no Software. Em seguida, as fichas em papel e uma cépia electrénica dos dados
introduzidos séo transferidas para a Direc¢do Provincial da Salude. Em alguns casos, onde 0s
dados ndo podem ser lancados por via electronica a nivel distrital, a entrada dos dados neste
determinado distrito pode ser efectuada no escritério provincial. Os dados relativos a toda a
provincia sao transmitidos ao Departamento de Informagéo de Saude do MISAU a nivel central,
e armazenados numa Unica base de dados. A maioria dos relatérios é feita mensalmente,
apesar da vigilancia de doencas epidémicas ser efectuada semanalmente.

Em sintese, o Mddulo Basico, foi desenvolvido para suportar a rotina de entrada de dados,
facilitar a transferéncia e armazenamento e assegurar a comunicacdo de informacgdes a varios
niveis. O sistema foi concebido e construido por um consultor financiado pela organizacao
GTZ3. O consultor estava baseado no MISAU, tendo supervisionado também, até ao fim de
Novembro de 2008, a formacéo e execucdo das actividades.

A descricdo técnica do sistema de informacdo e uma descricdo mais detalhada da sua funcéo
sdo apresentadas na seccao dos Resultados.

Fase 1, Avaliacdo — Ambito e Métodos

Em Outubro de 2008, o Centro Internacional de Formacdo e Educacéo sobre o HIV (I-TECH)
foi contratado para realizar uma avaliacdo do Mddulo Bésico. Esta avaliacdo tinha como
objectivo principal analisar as caracteristicas técnicas do sistema e determinar a actual
estabilidade e eficiéncia do sistema em si, mais do que as politicas e os procedimentos em
torno da recolha e utilizacdo destes dados.

O plano de trabalho esta incluso no Anexo 1 e descreve as duas fases deste projecto. A Fase 1
consiste numa avaliagdo que visa documentar em detalhes o0s aspectos técnicos e
operacionais do Mo6dulo Bésico e avaliar a curto e longo prazo os requisitos necessarios para
manter o sistema bem como valorizar a sua utilidade. A Fase 2 incide sobre o desenvolvimento
de uma infra-estrutura de prestacdo de contas aperfeicoada e das exigéncias pormenorizadas
do processo, bem como os documentos para suportar e facilitar a tomada de decisbes. A
capacidade técnica da I-TECH em informatica da saude publica é descrita no Anexo 2.

3 http:/www.gtz.delen/




Fase 1 Objectivos

O objectivo principal da Fase 1 era executar uma avaliacdo em detalhe com vista documentar
os aspectos fundamentais do Mddulo Basico e avaliar o seu estado e estabilidade actuais.
Especificamente, a nossa acc¢éo foi focalizada na identificacdo dos aspectos do sistema que
podem ser melhorados de modo a reflectir a visdo do (MISAU) e do Departamento de
Informacdo da Saulde e responder as necessidades do programa a curto e longo prazo. As
preocupagdes expressas pelo Ministério relativamente ao actual sistema para assegurar a
estabilidade do sistema incluem:

¢ documentagdo completa do sistema actual;
concepcao e a aplicacdo da base de dados;
planificacdo estratégica a longo prazo;
gualidade dos dados €;
formacéo adequada e transferéncia de informacdo no que respeita ao desenvolvimento
e implementacdo de Mddulo Basico .

Com base nestas prioridades, a Fase 1 focalizou os seguintes objectivos fundamentais:

1. Documentar o processo e tipo de fluxos de informacgéo processada pelo actual Médulo
Basico (MB), incluindo quem e como as pessoas interagem com os actuais fluxos de
informacdo em papel e informacao electrénica.

2. Documentar os aspectos fundamentais da arquitectura da base do Médulo Basico.

3. Identificar as condi¢cBes, recursos e contribuicdes necessdrias para sustentar a
estabilidade do Mo6dulo Bésico nos proximos 1-2 anos, incluindo a capacidade dos
recursos humanos necessarios para a manutencao do sistema.

4. Listar os tipos e definir o ambito da documentac¢do adicional necesséria do sistema,
considerando o cenario da utilizacdo continua do actual Mddulo Basico nos préximos 1-
2 anos.

5. Identificar as lacunas no desempenho, incluindo as lacunas na qualidade ou
oportunidade dos dados, atribuidas ao actual Médulo Basico.

6. Descrever as recomendacbes para a funcionalidade actualizada e melhorada do
sistema, a fim de responder as necessidades do MISAU.

7. Delinear a eventual arquitectura do sistema e plataformas de Tl associadas, para a
remodelacdo do Mddulo Basico, a fim de aplicar essas recomendacdes com as
estimativas dos custos gerais e riscos.

Outros objectivos para a Fase 1

Para além dos objectivos declarados do trabalho, acreditamos que existem varios outros
objectivos importantes a serem considerados no ambito da avaliacdo ao Mddulo Bésico,
embora estes possam ser mais directamente abordados durante a Fase 2:

1. Identificar as mudancas na arquitectura do sistema do MB de modo a que possa
enquadra-se nas iniciativas que visam realizar um projecto de arquitectura nacional de
saude electrdnica, tais como as que estdo a ser actualmente patrocinadas pela Health
Metrics Network da OMS e a Fundacao Rockefeller.

2. ldentificar alteracbes ao MB a fim de adapta-lo aos padrdes internacionais, tais como o
Formato de Mudanca de Indicadores para a transmisséo de informagdes globais.



3. Identificar as alterac8es ao fluxo de trabalho e a funcionalidade do software a fim de
garantir a melhoria da qualidade dos dados.

4. Identificar as alteracbes ao fluxo de trabalho e a funcionalidade do software a fim de
garantir a interpretacdo das informacdes através da visualizacdo e acesso pelo software
de andlise.

5. ldentificar as oportunidades para uma utilizagdo mais ampla de dados, aos niveis
distrital e provincial.

Actividades de Recolha de Informacao

Esta seccao resume brevemente, em ordem cronoldgica, as actividades realizadas para
compreender o Modulo Basico e a sua utilizagcdo. As conclusGes especificas dessas
actividades sé@o agrupadas de acordo com os temas e apresentadas, de forma detalhada, na
sec¢do dos Resultados. O Anexo 4 inclui uma lista mais detalhada dos assuntos e temas de
cada actividade de recolha de informac8es que teve lugar durante a visita por nés efectuada a
Mocambique em Outubro de 2008.

Actividades em Mocambique

A visita de avaliacao inicial a Mogcambique foi efectuada entre de 20-27 de Outubro de 2008. A
equipa de visita era composta pelo Dr. Bill Lober (I-TECH/UW), a Dra. Christina Quiles (I-
TECH/UW) e a Dra. Janise Richards (Programa Global contra a SIDA-CDC). Em Mocambique,
entrevistdmos os intervenientes e usuarios do MISAU, no centro de saude, a nivel distrital,
provincial e nacional a fim de compreendermos o Mdédulo Basico e as diversas formas em que
tem sido utilizado. Tivemos também encontros com os representantes das ONGs e das
instituicdes filiadas a Universidade Eduardo Mondlane para debates das suas experiéncias e
impressdes sobre o sistema. Analisimos o desenvolvimento, manutencdo e utilizacdo do
Médulo Basico a nivel nacional, incluindo uma introducdo aprofundada ao software do Mdédulo
Basico, proporcionada pelo programador principal. Nesses encontros, discutimos a forma como
a aplicagéo responde as necessidades de acompanhamento e avaliagdo, as oportunidades de
melhoria no sistema, a actual capacidade de gerir as actividades de Tl para a salde em
Mocambique, assim como as perspectivas futuras para a formacdo e capacitacdo local para
suportar o Médulo Basico.

As actividades especificas incluiram:

e Briefings com a I-TECH Mocambique e CDC Mocambique;

¢ Reunido introdutéria com a Dra. Célia Gonzalez (Directora Adjunta do Departamento de
Planificagcdo e Cooperacdo, MISAU) e com a Dra. Ercilia AlImeida (Directora do
Departamento de Informacao da Salde, MISAU);

¢ Analise aprofundada do Médulo Basico com o programador Rik Dhaen e outro pessoal
do DIS envolvido no MB (Francisco Macuacua, Alessandro Campione)

e Visitas a um hospital provincial (provincia de Gaza -Xai Xai ) e um centro de saude no
distrito da Manhica;

¢ Reunido com o Sr. Daniel Lee, um assessor técnico em Monitoria e Avaliacao,
destacado para o Programa de ART do Ministério da Saude, MISAU.

e Seminarios de restituicdo com o MISAU e O CDC.



Recebemos uma carta de pedido de realizacdo de uma avaliacdo independente dentro do
nosso grupo de desenvolvimento do software para assegurar o acompanhamento da visita.
Ainda na sequéncia da visita, falamos com os membros da UCSF sobre as suas actividades
em Mocambique para avaliar os sistemas de registo médico electrénico dos cuidados e
tratamento de HIV a nivel dos servigos sanitarios em varios servicos do Ministério da Saude.
Existe uma importante ligacdo entre o processo de avaliacdo ao sistema de registo médico
electrénico da UCSF e a avaliacdo ao Modulo Basico da I-TECH, especialmente no que diz
respeito a qualidade dos dados. A harmonizacdo das recomendacfes no concernente aos
processos da melhoria da qualidade dos dados nos registos dos doentes ao nivel dos servigos
sanitarios e da entrada dos dados no sistema do Médulo Basico sistema é importante. Sendo
assim, a I-TECH e a UCSF permanecerdo em comunicacdo para garantir que estejamos a
fornecer recomendacdes e orientacdes técnicas coerentes ao MISAU.

Falamos também com o Sr. Seebregts, especificamente sobre o trabalho do projecto da M-
OASIS com o programa de informéatica da salde da Universidade Eduardo Mondlane (UEM), e
sobre os planos e oportunidades actuais dos graduados e estudantes deste programa.

Conclusodes

Das reunidbes acima descritas, da nossa andlise do software e do seu uso no terreno,
desenvolvemos as seguintes conclusdes relevantes para 0s objectivos da Fase |. Estas
conclusdes foram tiradas tendo em conta o ambito definido, a utilizacdo do Md6dulo Basico, a
descricdo funcional do sistema e a descricdo técnica do sistema e a sua documentacdo e
materiais de formacéo.

Implementacao e utilizagéo

O Mdédulo Basico é implementado a nivel nacional,, em todos os distritos e provincias que
possuem uma rede eléctrica. E implementado em 90 dos 154 distritos, em todas as 11
provincias e no MISAU. No trabalho que temos vindo a desenvolver em outros paises, temos
observado que é bastante dificil implantar sistemas e praticas consistentes e uniformes em
varios locais em todo o pais e reconhecemos que a actual equipa do MISAU fez um
impressionante trabalho de implementagcdo, manutencéo e gestdo da implantacdo generalizada
do sistema.

Estrutura, Relacionamentos Programaticos

A estrutura do sistema de saude em Mocambique consiste em quatro niveis hierarquicos:
Unidade sanitaria, Distrito, Provincia e Central (MISAU). Os Centros de saude oferecem
cuidados a nivel mais granular em zonas dentro de um distrito. A electricidade, conectividade
da rede, e os recursos médicos variam todos em todo o pais. Da mesma forma, existe uma
disponibilidade variavel de pessoal com experiéncia na manutencdo dos sistemas de
informacdo. Os centros, postos de salde e hospitais sdo, principalmente, responsaveis pela
recolha de dados e elaboragéo de relatdrios enquanto a planificagdo estratégica e gestao sao
realizadas a nivel central e provincial. O Ministério esta empenhado no estabelecimento de um
sistema de planificagdo e num modelo de desenvolvimento mais descentralizados, que confere
maiores responsabilidades e apoio ao pessoal administrativo provincial (e, posteriormente as
entidades distritais).

Muitos programas contribuem para um sistema de comunicacdo em saude totalmente integrado



(através do Médulo Béasico) em que a informacdo circula através de uma estrutura hierarquica
de gestdo usando uma metodologia padronizada. Além disso, existem varios programas de
saude verticais,com 0s seus préprios sistemas e processos de gestao de informacao sanitéria.
Um dos objectivos do Mddulo Basico tem sido fornecer uma plataforma comum que sirva para
abordar todos os aspectos ligados a comunicagcao em todos os programas, de forma a resolver
alguns dos desafios de apoio aos varios programas verticais separados a nivel dos centros de
saude, distritos e provincias. Os diferentes programas reflectidos no Médulo Basico descrevem
os tipos de informacgdes capturadas no sistema; os elementos de dados ndo foram limitados
dentro da aplicagéo.

Fluxo do Trabalho de Entrada de Dados

A agregacao e reportagem das informagdes sanitdrias em Mocambique comecam a nivel da
unidade sanitaria. Fichas sintetizadas sdo preenchidas pelos enfermeiros e técnicos de
medicina em diversos programas e servicos de fornecimento de cuidados de saude (ver Anexo
3). As fichas sdo em seguida transferidas para os Distritos, onde séo introduzidas num MB por
um operador de dados ou outro funcionario. Nos distritos que ndo possuem um MB funcional
(devido a falta de energia eléctrica ou de outras infra-estruturas), as informacdes relativas a
unidade sanitaria sdo resumidas numa ficha para posterior elaboracéo de resumos distritais.

Todos os servicos de saude que se encontram num distrito sdo obrigados a produzir os seus
relatérios uma vez por més e no caso do Boletim Epidemiol6gico Semanal (BES), uma vez por
semana. Os indices de cumprimento variam bastante entre os programas e provincias. As
informac8es comunicadas nas fichas sdo lancadas numa cépia local do Modulo Basico a nivel
distrital, na maioria dos casos, embora o cédigo do local (um cddigo humérico Unico para cada
unidade sanitaria, com base em dados geograficos e informagcBes sobre o tipo da unidade
sanitéria) seja armazenado juntamente com os indicadores, de modo que as informacdes
possam ser vistas como indicadores distritais combinados ou como indicadores individuais de
uma unidade sanitaria dentro do distrito. Apos a entrada de todas as fichas dos centros de
saude para o0 més na copia do MB do distrito, os dados sao gravados num flash drive e os
dados electrénicos, juntamente com uma copia fisica de todas as fichas, sdo transferidos para
a Direccao Provincial. No caso de as informac8es de algumas unidades sanitarias do distrito
nao forem recolhidas dentro do prazo estabelecido para a elaboragéo de relatérios, os distritos
enviam os dados incompletos ao MISAU, devendo-se fazer esforcos para fornecer os dados
mais completos assim que estiverem disponiveis.

Os dados sdo entdo importados para posterior lancamento no MB da provincia por um
operador de dados designado ou por um funciondrio especialista de Tl destacado para a
Direccédo Provincial da Salide. Em caso de por algum motivo, o lancamento das informacdes no
MB a nivel distrital ndo ser possivel, as fichas das unidades sanitarias podem ser lancadas a
nivel provincial. Mais uma vez, os dados introduzidos podem ser considerados como
indicadores combinados a nivel distrital ou provincial, ou estratificados por cada servico
sanitério.



Fluxograma da Informac&o no Sistema Nacional de Informacéo

Unidade Sanitaria Relatério Mensal
Distrito Introduzidos no MB Agregacdo Distrital
(Distritos com MB) (Distritos sem MB)
Enviado por Enviado em papel
_ flash/email
Provincia

Importados e/ou
Introduzidos no MB

v

MISAU Importados no MB

Transmissao de dados

A provincia faz uma cépia de seguranca, enviada ao MISAU através da Internet, caso a
conectividade de rede esteja disponivel. (Na maioria dos casos, a conectividade da rede é
bastante estavel a nivel da provincia). Caso a conexao da rede esteja deficiente, os dados séo
transferidos através de flash drive e transportados fisicamente aos escritérios do Ministério em
Maputo.

Controlo de Qualidade

A nivel provincial, observamos que se estavam a tomar algumas medidas sobre a qualidade de
dados, no sentido de avaliar a integralidade e a exactiddo dos dados, mas ndo encontramos
nenhuma orientacdo ou processos padronizados e estabelecidos para tal.

O Modulo Bésico contém alguns relatérios que abordam a monitorizagdo da integralidade dos
dados como forma de garantir a qualidade. Esses relatérios estdo disponiveis a nivel provincial,
mas talvez sejam mais utilizados a nivel central. A Fase 2 deste projecto incluirh um debate
mais detalhado sobre os requisitos do software relativamente a qualidade dos dados.



Descricéo da Aplicacéo

O Médulo Basico inclui trés partes principais: uma interface de entrada de dados, importacéo
de dados/ferramenta de exportacdo, e uma interface de relatérios.

Interface de Entrada de Dados

O sucesso da aplicacéo deve-se, em parte, a uma clara e simples interface do usuario com um
elevado grau de correspondéncia entre a interface de entrada de dados e as fichas de
relatorios. A entrada de dados é efectuada através de uma implementacéo simples e autbnoma
do sistema utilizado a nivel distrital e provincial. A pagina de acolhimento é constituida por uma
barra do menu horizontal no topo do ecrd, o titulo Modulo Basico, e as teclas marcadas com
nomes codificados de todas as fichas alinhadas na parte inferior da pagina (ver figura 1).

Todos - S.I.S. - Ministério da Saide Mocambique = Yerséo 1.0

Todos Codificar Areas Populacéo

Importacédo
Exportagéo => SIMP

Apagar Dados

Saida

Modulo Basico

TODOS 0S DADOS

TODAS AS FICHAS
w55: |A04 [B-06 [B07 [B-08 [C04 [D-03 |D-04 |[recursos
|G02 |E02 |mS/TB | A034 |A03-2

'B14 |B17 |H.04 |H-23 el As

Figura 1. Pagina de Acolhimento do Médulo Basico

A barra de ferramentas inclui ligacdes para a entrada /supressao, importacdo/exportacdo dos
dados, relatorios, codificacdo de éareas, informacfes sobre a populacdo e sistema de tarefas
administrativas.

A interface de entrada de dados é constituida por paginas semelhantes as fichas. O usuario
pode controlar a ficha e digitar os dados da mesma forma como o faria numa ficha fisica. Em
todas as fichas efectua-se o calculo automatico dos totais. A Figura 2 mostra um exemplo de
uma pagina de entrada de dados referente a um més de actividades de um centro de saude.
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Figura 2. Pagina de entrada de dados referente a um més de actividades de um centro de saude

Todos os campos sdo marcados em magenta, azul e cor de laranja, e serdo automaticamente
calculados quando os campos em ciano estiverem devidamente preenchidos. Cada um dos
totais acumulados é essencialmente um indicador estratificado (por sexo e/ou categoria e/ou
idade).

Codifica¢do de Areas

A codificacdo das areas é feita para acrescentar novos centros de saude, distritos, provincias e
até mesmo paises a lista dos locais disponiveis. O usuario preenche o nome do novo local e
um codigo de activacdo de 1 na pagina, gravada na base de dados. Em seguida, os dados sdo
recolhidos deste sitio sem um cédigo local atribuido, cabendo aos responsaveis a nivel
nacional, atribuir-lhe um co6digo. Um sitio especifico deve, portanto, conter os dados
actualizados fornecidos a partir do nivel nacional, com o novo co6digo do local para o sitio.
Pode-se acrescentar apenas um local por apresentacdo de dados. Esta funcionalidade esta
actualmente disponivel para todos os usuarios do sistema.

Ferramenta de Importa¢ao/Exportagao de Dados

Uma ferramenta de importacdo/exportacéo dos dados esté disponivel para transmitir os dados
a outras implementacdes do MB (por exemplo, a comunicagdo das informagBes a partir do
centro de saude ao distrito, provincia, ou nivel central). Esta ferramenta inclui uma cdépia de
seguranca do acesso a base de dados com todos os registos a partir de um determinado
periodo de tempo. A cépia de seguranca é guardada como um arquivo e posteriormente pode



ser transferida e importada para outra instancia do MB. A Figura 3 mostra um exemplo de uma
pagina de exportacgao.

Fichas - Exportagac

=

 Pais [ MOZAMBIGUE " boMes

SOFALA
| Distrito | Cidade da Beira

Nome do Expontacéo

Exportagéo 1 Reqistos

N&o Cancelar

Figura 3. Exemplo de uma péagina de exportagéo.

A exportacdo dos dados requer as seguintes selec¢des: Pais, provincia, e/ou distrito e Centro
de Saude; o més e ano dos registos a serem exportados; o home do arquivo, e o local para
colocar a exportacéo.

A importacdo efectua-se fazendo acréscimos em cada registo no arquivo importado e inserindo
ou substituindo um registo na base de dados que corresponde a ficha especifica (ver Figura 4)

Fichas - Importacao

¥l SorFaLs
" Dicuiio | [l Cidade da Boira

MNome do Exportacao

Figura 4. Exemplo de uma pégina de importagéo.

A funcdo de importacdo requer as mesmas seleccbes que a exportacdo, para além do
conhecimento dos periodos dos registos no arquivo a ser importado — caso um periodo de
registo seja seleccionado enquanto ndo corresponde ao més e ano indicados num determinado
arquivo apenas uma fraccdo ou nenhum dos dados do arquivo sera importado para a instancia
do MB.

Interface de Relatorios

A interface de relatorios visualiza os relatérios dos dados brutos em formato de Excel a todos
0S niveis em que a execugdo esta autorizada a visualizar e por um determinado tempo.
Existem dois relatérios padrédo, que apresentam todos os dados brutos em cada ficha e uma
minima capacidade de geracao de relatérios dinamicos, nos quais o usuario pode escolher o
nivel de dados a visualizar (central, provincial, distrital, centro de saude).



Existem também algumas caracteristicas da aplicacdo que facilitam a execucdo das tarefas
administrativas. Um usuario pode ver/actualizar as estimativas populacionais para a sua regiao,
acrescentar /editar/apagar os locais dos centros de saude ou distritos e realizar pequenos
ajustes administrativos ao sistema. Até ao momento, o acesso a base de dados ou sistema nao
requer nenhuma autenticagao.

Descricéo Técnica do Sistema

Uma das grandes preocupacdes que surgem ao abordar a questdo da estabilidade do sistema
do actual Mddulo Béasico é determinar até que ponto pode-se efectuar maior desenvolvimento e
modificacBes a nivel do software. No entanto, este problema tem muitas facetas complexas,
incluindo: (1) a tansferabilidade subjacente do software e da base de dados (a sua capacidade
de ser utilizada em diferentes sistemas operacionais e hardware), (2) a estabilidade do
ambiente do desenvolvimento do software (necessario para modificar e reconstruir o software),
(3) a capacidade de modificar o instalador utilizado para implementar o software num
computador novo, (4) a documentagdo técnica e sua extensibilidade subjacente, (5) a
documentacao do usuario e materiais de formacao e sua extensibilidade, e( 6), um conjunto de
habilidades e uma experiéncia especifica da equipa de desenvolvimento com o Md6dulo Basico.
Estas complexidades sao descritas em secc¢des mais adiante.

Arquitectura e Plataforma

O Mddulo Bésico estd actualmente concebido na linguagem de programacéo Visual Basic e,
portanto, funciona em computadores pessoais que usam 0 sistema operacional Windows. A
aplicacdo da base de dados requer a Microsoft Access 2003 ou mais recente, que depende
também do Windows.

Actualmente, todos os computadores pessoais em que o Mddulo Basico é utilizado usam
também o sistema operacional Windows. Contudo, poderia oferecer mais flexibilidade se tanto
o software como a base de dados utilizados para desenvolver e suportar o Médulo Basico
fossem “transferiveis” ou fossem capazes de funcionar noutros sistemas operativos, para além
do Windows. Tal aspecto permitiria uma maior flexibilidade e fiabilidade na implantacdo da
aplicacdo e também possibilitaria a versdo de cédigo aberto do sistema a um custo menor, e
uma versdo auténoma ou “de aplicacdo” do sistema que seria mais facil de instalar e manter.

Ambiente de Desenvolvimento

A linguagem informética usada para desenvolver o sistema do Modulo Basico é antiga e tem
havido alguma discussdo entre os programadores sobre se essa linguagem continua a ser
funcional.,Em caso afirmativo, questiona-se por quanto tempo. Iremos discutir as questdes em
torno do desenvolvimento do software, e da utilizacdo deste software no Windows Vista e no
Windows XP, a versao do Windows que o precedeu.

Outros desenvolvimentos ou modificacbes do software do actual Médulo Basico requerem a

utilizacdo do ambiente do desenvolvimento do Visual Basic 6 (VB6) para modificar o cédigo e
criar uma nova versao da aplicacao. O VB6 é uma versao antiga do software que foi agora
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substituida pelo Visual Basic.NET. O suporte convencional para o Microsoft Visual Basic 6.0
terminou em 31 de Marco de 2005. O suporte alargado findou em Marco de 2008*,

Embora o VB6 ndo seja mais compativel, continua a ser possivel executar o software de
desenvolvimento do VB6 no sistema operativo Windows Vista® . E possivel ainda executar as
aplicacfes desenvolvidas com o software do VB6 no Vista. A Microsoft terminou oficialmente o
suporte ao ambiente de desenvolvimento a 8 de Abril de 2008°, o que significa que o ambiente
de desenvolvimento deixara de funcionar em futuras versfes de sistemas operativos Microsoft,
incluindo as futuras versdes do Vista. O nucleo de suporte do VB6, que permitira as aplicacdes
VB6 serem executadas no sistema operativo Windows Vista continuara durante toda a vigéncia
do Windows Vista, que continua a ser o actual sistema operativo dos computadores pessoais
do Microsoft.

Para continuar o desenvolvimento usando o software do VB6, serd necessario utilizar o
Windows XP, em vez de criar uma versao actualizada do Vista. Apesar de o XP nédo beneficiar
mais do suporte para o pacote de servigos (melhoria activa), a Microsoft ira proporcionar um
suporte convencional para o Windows XP até 14-04-20147, e um suporte alargado até
08/04/2014. De acordo com a politica de suporte técnica da Microsoft, o suporte convencional
inclui o suporte pagavel por incidente resolvido, actualizacdes de seguranca, reparacdes de
danos ndo relacionados com a seguranca, suporte para resolucéo de incidentes ndo pagavel,
reclamacéo de garantia, mudanca de desenhos e solicitacdes de funcionalidades® e acesso a
informacdo sobre o produto através da Base de Dados da Microsoft e de outras areas de
suporte em linha. A fase de “suporte alargado” inclui o suporte para reparacdes de danos nao
relacionados com a segurangca, 0 suporte para resolucdo de incidentes nado pagavel,
reclamacao de garantia e solicitacées de funcionalidades®.

Em resumo, mesmo que o VB6 seja suportado pelo Windows Vista e o suporte alargado para o
Windows XP continue por mais cinco anos, o Modulo Bésico é actualmente desenvolvido num
ambiente que esta a chegar quase ao fim do seu ciclo de vida.

Instalagao

A configuracéo basica do Modulo Basico ndo é totalmente automatizada. Apés a instalacao dos
arquivos do sistema, a aplicacdo requer ainda a alteracao de algumas das principais bibliotecas
do software fornecidas pelo Windows e requer que o nivel de seguranca para a macro
execucao seja afinado para “baixo”. Estes procedimentos ndo sdo fundamentalmente errados,
porém sdo um tanto incomuns e requerem conhecimentos especificos sobre a configuracdo da

* Product Family Life-Cycle Guidelines for Visual Basic 6.0, http:/msdn.microsoft.com/en-us/vbrun/ms788707.aspx (consultado
a 24 de Janeiro de 2009). Visitar também http://en.wikipedia.org/wiki/Visual_Basic.

® Windows Vista é o sistema operativo mais recente da Microsoft's, instalado nos computadores actualmente disponiveis no
Mercado mundial.

®Declaracdo de suporte para Visual Basic 6.0 no Windows®Vista™e Windows®Server 2008 ™, http://msdn.microsoft.com/en-
us/vbrun/ms788708.aspx (consultado a 24 de Janeiro de 2009)

" Microsoft Support Lifecycle, http://support.microsoft.com/lifecycle/Default.aspx?LN=en-gh&C2=1173 (consultado a 24 de
Janeiro de 2009)

8 Enquanto a comunicagao oficial de Microsoft indica que os pedidos de funcionalidades ainda seréo honrados para XP até Abril
de 2009, pensamos que o facto de a Microsoft estar a trabalhar para um novo langamento para substituir o Vista fara com que
os pedidos de XP ndo serdo considerados como uma prioridade urgente.
*http://arstechnica.com/news.ars/post/20070124-8691.html
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instalacéo.

A instalacao consiste num pequeno processo que requer alguns arquivos (incluidos no pacote
de instalacdo). As actualizacdes do instalador para a incorporacdo de novas versdes sao
simples e requerem apenas a substituicdo de um Unico arquivo no pacote de instalacdo. As
alteracdes a base de dados sdo executadas através da inclusdo de um script de arranque na
aplicacao.

Caso seja necessario ter maior acesso aos dados em relagdo ao fornecido pelo Médulo Basico,
para, por exemplo, suportar a extrac¢do dos dados em graficos ou de analise estatistica, deve-
se instalaro Microsoft Access, versdo 2003 ou mais recente.

Arquitectura da Base de Dados

O MB inclui uma base de dados simples, com uma tabela Unica por ficha e campos especificos
numerados (ou designados por letra) na ordem em que devem ser preenchidos. Os nomes das
tabelas sdo apresentados pelo termo ‘DADOS’, seguidos por um codigo alfanumérico curto
correspondente a ficha especifica. Existem varias tabelas auxiliares, incluindo tabelas de
populagédo (preenchidas com os dados do recenseamento nacional do Instituto Nacional de
Estatistica) e tabelas de cddigos. As chaves de registo sdo cédigos de dois digitos para o pais,
provincia, distrito e centro de saude, bem como o0 més e ano da entrada de dados. Cada registo
corresponde a uma ficha fisica para um determinado centro de saude e apenas uma ficha de
registo é permitida por més e no BES, por semana. A introducdo das actualizacdes ou
alterac@es feitas a uma ficha é feita através da localizacéo e substituicdo do registo na base de
dados.

Documentagao

O sistema possui actualmente pouca documentacdo. Existe um mddulo de formagdo, uma
curta série de instrucdes sobre a instalacdo e um documento técnico detalhando a estrutura de
alguns dos métodos no cadigo (ver Anexo 4).

Discussao

Ao aceitarmos gerir este projecto, fomos convidados a: a) conhecer o objectivo, a
implementacdo e utilizacdo do Modulo Basico, b) documentar as caracteristicas actuais do
sistema, c) identificar as questdes que afectam a estabilidade e o desempenho do sistema, d)
caracterizar 0s requisitos de um sistema que permita realizar estas tarefas, e) fazer
recomendacdes de uma estratégia para avancar no caminho certo.

Nos capitulos anteriores, reflectindo sobre as actividades da Fase 1, fizemos uma descricdo do
sistema e o da sua utilizacao, as suas funcdes e estrutura actuais. No presente capitulo, vamos
discutir sobre uma série de questdes que afectam a estabilidade e o desempenho, juntamente
com o0s principios gerais e recomendacdes para a sua resolucdo. Em seguida, iremos
apresentar trés estratégias basicas que podem ser utilizadas e debater sobre as
recomendacdes prioritarias, supondo que a nossa estratégia preferida (desenvolvimento
gradual do actual sistema) seja aplicada. As actividades da Fase 2 do projecto visam
determinar e documentar uma série de requisitos tanto do sistema como do processo, com

12



base numa consulta mais aprofundada junto do MISAU sobre as suas prioridades e
compromissos e o0s impactos dessas prioridades sobre as recomendacdes contidas neste
capitulo, bem como o desenvolvimento de RFP, e uma andlise dos custos das estratégias de
execucao.

Classificamos factores apresentados abaixo em varios grupos principais, em fungédo da sua
natureza, isto é, se sao principalmente intrinsecos ao préprio software, organizacdo / execucao,
ou ambos. Juntos, identificam os factores que achamos que devem ser abordados para
melhorar os aspectos especificos do software do Médulo Basico e a sua implementacao e
utilizacao, para que ela se torne mais rigorosa, eficaz, util e sustentavel.

Os factores intrinsecos ao proprio software incluem:

(1) a arquitectura da base de dados;

(2) o desenho interno do sistema,;

(3) a escolha de um quadro de aplicagdo adequado;

(4) questdes de interoperabilidade tanto a nivel interno como com a nivel dos outros
sistemas.

Factores relacionados com o software e implementacao/formacéao:

(5) estratégias organizacionais e técnicas para garantir a boa qualidade dos dados;

(6) métodos eficazes para visualizar e analisar as informacdes;

(7) interface de usuario intuitiva e facil de usar por pessoas com grandes
conhecimentos de informatica.

Factores associados principalmente com a formacao, implementacéo e utilizac&o:

(8) lideranca e governacéo adequadas;

(9) hardware e infra-estruturas de comunicacdo adequadas e sua manutencao;

(10) boas estratégias de implantacéo do software;

(11) documentacéo e formacgédo adequadas para garantir a utilizacao eficiente de valor
derivado do sistema pelos intervenientes a multiplos niveis;

(12) suporte continuo ao usuario final no sentido de garantir a boa qualidade dos
dados, e uma boa utilizacdo dos dados.

(1) Arquitectura da Base de Dados

A estrutura da base de dados é funcional; porém, existem varias questdes que podem ser
resolvidas para melhorar a fiabilidade, flexibilidade e / ou recuperacéo eficiente dos dados.
Além disso, uma reestruturacdo do modelo de dados facilitaria a inclusdo dos novos tipos de
dados, ou ampliacao dos ja existentes, bem como a fusao dos Unicos tipos de dados entre as
fichas.

Actualmente, o0 sistema usa uma combinagcdo de campos como a chave principal (que é o
identificador Unico para cada registo na base de dados). Esta chave primaria deve ser
completamente interna, 0 que permite uma maior flexibilidade no armazenamento das
informacBes aparentemente duplicadas, permitindo a retencdo dos registos alterados ou
suprimidos. Isto € importante porque: (1) facilita a auditoria, ou seja, facilita a identificacado da
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pessoa que fez as mudancas especificas, (2) permite acompanhar o ritmo das correccbes
feitas aos dados ou elementos dos dados de um programa especifico, (3) permite “reverter” ou
restaurar a base de dados, podendo-se avaliar a exactiddo dos dados, caso erros significativos
sejam cometidos na gestédo dos dados, e (4) permite a avaliacdo da precisdo dos dados.

Quando os dados sao actualizados, é possivel que: (1) a verséo original tenha representado
dados precisos, (2) a versao substituta tenha representado dados precisos, ou (3) ou ambas as
versdes contenham erros.

Através da manutencao dos dados e da avaliacdo dos erros sistematicos significativos pode-se
identificar mudangas para melhorar a qualidade e a integralidade dos dados.

Recomendacoes:

1. Desenvolver um identificador interno exclusivo global como chave de registo. Esta
suporta maior tolerancia de inconsisténcias quando os dados sdo transferidos entre as diferentes
instancias, ou instalacdes do Modulo Bésico. Tal aspecto permite o uso dos procedimentos de
transmissdo de dados mais simples, e diminui as probabilidades de erros que possam apagar ou
duplicar dados inadvertidamente.(Curto prazo)

2. Modificar a arquitectura da base de dados para apoiar a historia da auditoria. Como se
observa, uma chave principal interna facilita 0 apoio dos dados conservados com indicacdo de
estado, para indicar a supressdo, o que € uma abordagem para a construcdo da historia da
auditoria. (Curto prazo)

3. Modificar a base de dados para suportar importacdo dos dados em sobreposi¢do ou
duplicacéo, sem exigir medidas explicitas de gestdo de dados propensos a erros (por exemplo,
primeiro apagar todos os dados dentro de um intervalo de datas). (Curto prazo)

4. Alterar o desenho da base de dados, para facilitar a identificacdo das potenciais
ligagbes entre os dados reportados usando diferentes fichas. Isto é fundamental para o
suporte de uma analise mais complexa dos dados dentro do Médulo Basico. (Longo prazo)

5. Recolher elementos de dados das informacfes inclusas nas fichas, para facilitar a
reutilizacdo dos elementos de dados em mudltiplas fichas. Isto € importante para a
extensibilidade do Médulo Basico, pois permite a modificagdo das fichas (interfaces) no
futuro, com a mudanca de condi¢Ges de reportagem, e para a adicdo de novos tipos de
fichas (interfaces). (Longo prazo)

6. Modificar o codigo de base do Modulo Basico para que possa usar uma base de dados
de cddigo aberto e portatil; um cédigo podera funcionar tanto no Windows como em outros
sistemas operacionais, e que nao esteja sujeito a taxas de licenciamento. (Curto e longo prazo)

(2) Desenho da Aplicagao

N&o fizemos uma analise exaustiva do desenho interno da aplicacdo, que é, em certa medida
uma questdo de estilo de programacdo. No entanto, as aplicacdes bem desenhadas tém uma
estrutura interna clara, com funcdes claramente delimitadas, protocolos de comunicagéo claros
ou interfaces entre as mesmas. Além disso, as aplicacdes bem concebidas sdo documentadas
internamente, tanto na interface entre as componentes, como dentro dos blocos funcionais
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especificos.

Diferentes linguagens podem estar na base de algumas abordagens fundamentalmente
diferentes para a concepc¢do da mesma aplicacdo, mesmo utilizando as melhores préticas
como as descritas acima. Em particular, muitas linguagens de programacdo mais recentes
suportam ou requerem uma abordagem de concepc¢éo orientada para o objectivo. Discutimos
essa questdao em certa medida com o implementador do software do Médulo Basico. Mudar
para uma nova versdo do Visual Basic pode permitir uma concepcdo orientada para o
objectivo, enquanto uma mudanca para outras linguas, como o Java, pode exigi-lo. Em ambos
casos, h4 uma oportunidade para reestruturar a aplicacdo existente de forma a facilitar o
desenvolvimento futuro da aplicacdo entre multiplos programadores.

Recomendacodes

Existem algumas &reas especificas em que um elevado nivel da remodelacdo da aplicacéo
pode melhorar significativamente a funcionalidade:

1. Remodelar a ferramenta de transferéncia dos dados, para melhorar a tolerancia de
falhas (por exemplo, a capacidade de transferéncia dos dados em sobreposi¢cdo ou
duplicacdo), e suportar a notificacdo automatica (por exemplo, alertas automaticos via
e-mail, SMS ou outras mensagens que resumem inconsisténcias ou estatuto de
transferéncia). O codigo que processa a transferéncia de dados é logicamente uma fungéo
distinta, que pode ser melhorado independentemente do resto do Médulo Basico.(Curto prazo)

2. Desenvolver ferramentas adicionais de reportagem e de visualizacdo de dados. A
interface de comunicacao é actualmente muito simples, e suporta a exportacdo de informacées
rudes a todos os niveis, o que acreditamos ser uma estratégia adequada. No entanto, é possivel
tornar o sistema mais util com informacg@es adicionais e ferramentas de visualizagcdo de dados.
(Curto e longo prazo)

3. Reprogramar o sistema com um codigo bem estruturado e documentado. A
reprogramacao do sistema resultara numa melhor concepgdo, manutencdo e extensibilidade.
Isto é especialmente verdade se o autor original do software ja ndo esta disponivel para trabalhar
sobre o sistema. Geralmente, € mais facil elaborar um codigo correcto, bem documentado, bem
estruturado para realizar a mesma funcdo ilustrada por um programa existente do que
desconstruir o trabalho de um outro programador. (Longo prazo)

4. Estabelecer um processo de autenticacdo e de acesso baseado na caracteristica da
funcdo do trabalho. A aplicacdo carece actualmente de controlo de acesso e de
funcionalidades de auditoria. Uma gestdo rigorosa de identidade, com uma autenticagdo por
identificacbes e senhas dos usuarios, saidas do sistema automaticas e reguladas e
funcionalidades semelhantes para garantir apenas que o usuario identificado esteja a utilizar o
sistema, constituem uma norma na maioria dos sistemas de informacéo sanitaria. No entanto,
em contextos onde poucas pessoas tém acesso a um computador, ou na eventualidade de se
produzir danos minimos, devido a um acesso ndo intencional aos dados, essas medidas podem
criar uma barreira significativa para a utilizacéo do sistema e podem nédo ser apropriadas. Mesmo
assim, na auséncia de uma rigorosa gestdo da identidade, pode ser ainda Util requerer que os
utilizadores se identifiquem. Uma das razdes dessa medida é que o acesso condicionado a
funcdo (que limita as partes da aplicacdo que uma pessoa pode usar dependendo das
autorizagGes associadas a categoria da funcédo do usuario) pode ajudar a simplificar a interface
do usuério e orientar o usuario a fazer escolhas apropriadas para sua funcao.

5. Outra razdo pela qual os utilizadores devem identificar-se, mesmo quando o acesso a um
sistema possa ser controlado através de limites de acesso fisico eficazes (ndo sendo necessaria,
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portanto, a autenticacdo para uma seguranca adequada), € no sentido de criar uma rigorosa
histéria da auditoria.(Longo prazo)

Desenvolver um fluxo de trabalho segura para a transferéncia de dados. A transmissdo de
informacdes através de e-mail oferece pouca seguranga, e capacidades de autenticagcdo e ndo-repudio
relativamente fracas (que garante que o remetente ndo pode negar falsamente o envio dos dados).
Embora existam estratégias para fornecer todas essas trés fungfes através do envio por e-mail, as
mesmas requerem um software adicional que suporte o uso da criptografia e assinaturas digitais, e
tornam mais complexo um processo melhor tratado através de outros métodos de comunicacdo entre as
aplicacBes.(Longo prazo)

(3) Arquitectura/Plataforma do Sistema

O presente MB requer a implantacdo da antiga versao do Visual Basic (VB 6), que ndo é
naturalmente compativel com o sistema operacional Microsoft Vista (OS), que fica mais comum
como sistema operacional nos novos computadores no futuro. Enquanto isto é claramente um
tema que deve ser abordado antes de qualquer trabalho de melhoria substancial ou
manutencdo do sistema, ha dois factos atenuantes: (a) a versao compilada do sistema sera
executada em Vista - apenas o desenvolvimento dependente das versfes mais antigas do
sistema operacional, como o Windows XP, e (b) o ambiente existente (XP VB6/Windows) pode
ser devidamente suportado a curto prazo, mesmo se o0 XPvir a ser substituido ao longo do
tempo e a Microsoft desencorajar a sua utilizagdo. Estes dois factos implicam que a conversdo
do sistema para a versao actual do Visual Basic ndo é uma questao de emergéncia, mas sim
deve ser seriamente tomada em consideracao para assegurar a estabilidade do sistema. No
entanto, o sistema deve ser, a longo prazo, convertido para uma outra plataforma de
desenvolvimento, e com isso surge a oportunidade para passar para uma arquitectura de
sistema diferente.

Plataforma de Software

Os cenarios debatidos no presente relatério incluem o desenvolvimento continuo da marca do
Windows e a migragdo para as plataformas de codigo aberto. A escolha de como proceder
pode depender da capacidade local que esta a ser desenvolvida em Mocambique, quer a nivel
do Ministério, ou através de parceiros tais como o programa de informatica na UEM. A escolha
especifica da arquitectura depende das experiéncias locais e da vontade de desenvolver a
capacidade local numa area em relagdo a uma outra. No entanto, a nossa experiéncia registou
grandes sucessos no desenvolvimento das aplicacdes transferiveis utilizando plataformas de
codigo aberto que funcionam em ambos os sistemas operacionais Windows e Linux.

Recomendacdes

1. Remodelar o Mddulo Basico usando uma linguagem mais flexivel e melhor apoiada.
Recomendamos a converséo do actual ambiente de desenvolvimento do Visual Basic 6 para um
ambiente com melhor suporte em Vista, tais como o VB.net, ou para uma plataforma transversal
de cédigo aberto, tal como o Java / MySQL, ou PHP / MySQL, que é gratuito ou a baixo custo,
compativel com todas as vers6es modernas de Windows e Linux, e ndo requer a instalacdo do
software especial em maquinas de acolhimento.
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Arquitectura do Sistema

A nossa opinido relativamente a este aspecto € que, na maioria dos casos, as aplicacdes
devem ser desenvolvidas como aplicagbes baseadas na Internet, onde o cliente usa um
navegador e a maior parte da légica da aplicacdo contida numa aplicacdo controlada por um
servidor da Internet. Pensamos que esta é uma boa arquitectura mesmo para sistemas
desenhados para serem utilizados por um Unico usuario trabalhando com um computador
pessoal ou portatil local. Neste contexto, a aplicacdo pode ser executada através do software
do servidor dentro do computador e o software pode servir como um programa local para o
usuario porém, o usuario tem grandes vantagens em utilizar a estrutura de uma aplicacédo
baseada na Internet:
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Modificar o Modulo Basico para suportar um quadro de aplicagbes Web. O
desenvolvimento de uma aplicagdo comeca geralmente com a intencdo de criar uma aplicacao
local operada por um Unico usuéario, mas a medida que os dados se tornam mais importantes, ou
o fluxo de trabalho de interac¢cdo com os dados muda, torna-se necessario desenvolver uma
aplicacdo através da qual dois ou mais utilizadores possam ter acesso a mesma base de dados.
Este tipo de alargamento é muito mais facilmente realizado em modelos de aplicacdes baseadas
na Internet, e em modelos tradicionais de aplicacdo operada por um Unico usuario. O
desempenho dos servidores das aplicagbes Web ainda esta em atraso no que diz respeito a um
problema similar resolvido através de uma aplicacdo operada localmente por um Unico usuario.
No entanto, o desempenho das aplica¢des tem-se reduzido e tornou-se menos importante, com
o desenvolvimento das tecnologias do Web e o melhoramento drastico do desempenho do
hardware. A diferenca para o usudrio agora € minima, especialmente para aplicagbes como o
Médulo Bésico, que dependem mais do processamento de dados do que da velocidade
computacional. (Longo prazo)

Adicionar elementos dinamicos do Web para criar uma rica experiéncia do usuario (por
exemplo, dindmica populacional, validacdes no lado cliente

O desempenho do servidor da Internet ainda esta aquém de um problema semelhante resolvido
por uma aplicagdo operada por um Unico usuario e executada localmente. No entanto, o
desempenho da Web reduziu, tendo-se tornado menos importante, com a melhoria das
tecnologias da Web e o aumento dramatico do desempenho do hardware. A diferenca ja é
minima para o0 usuario, especialmente para as aplicagcdes tais como o Mddulo Basico que
dependem mais da gestédo de dados que da velocidade do computador. (Longo prazo)

Desenvolver mecanismos para simplificar a implementacdo das aplicacbes Web. A com

plexidade da instalagdo para ambientes de aplicagdes baseadas na Web (software de
servidor, software de base de dados, suporte linguistico, etc.) usados para ser substancialmente
maiores; no entanto, sendo estes cada vez melhor programados, esta complexidade é cada vez
menos considerada como um factor.

AplicagBes transferiveis baseadas na Web, que sdo capazes de funcionar tanto no ambiente
Windows como no Linux, sdo muito melhor adaptadas para a distribuicdo como uma aplicagao
pré-programada, autébnoma que requer um minimo de conhecimentos técnicos para sua
instalacao e administracdo.(Long prazo)

Separar a aplicacdo Web do médulo de autenticacdo Porque a autenticacdo e seguranca
numa aplicacdo da Web podem ser separadas do cédigo da aplicacdo e comandadas
directamente pelo servidor da Web, ha uma diminuicdo do risco de os codigos mal concebidos
criarem falhas de seguranca.



(4) Interoperabilidade

Suportar a integracdo do sistema do Modulo Basico em outros sistemas tanto a nivel das
unidades sanitarias como a nivel nacional pode representar um valor significativo. Existem
iniciativas em curso em Varios paises para avangar para um projecto comum de arquitectura
nacional de saude electrénica. Estas iniciativas, duas das quais sdo patrocinadas pela Health
Metrics Network da OMS e pela Fundacdo Rockefeller, estdo a desenvolver estratégias
padronizadas para garantir que as informacdes possam circular adequadamente entre 0s
sistemas das unidades sanitarias, tais como o0s registos médicos electrdnicos, sistemas de
informacédo laboratorial, sistemas de distribuicdo farmacéutica, e sistemas populacionais, tais
como o médulo bésico, DHIS2, CRIS, e outros.

A adopcdo da interoperabilidade como um objectivo implica a existéncia de um acordo
partiihado sobre as normas de formato, ou normas sintacticas, e normas de significado, ou
normas semanticas. Implica também um acordo partiihado sobre os procedimentos e
protocolos através dos quais os dados serdo enviados ou disponibilizados a partir de um
sistema para outro. Em muitos casos, as aplicacfes iniciais, ou “de referéncia’ nesta
arquitectura consistem num software de cédigo aberto, desenvolvido por um grupo e concebido
de tal modo que os esforgos para desenvolver a interoperabilidade dentro de uma aplicacdo
possam aproveita-se facilmente do trabalho dos outros grupos.

Recomendacoes

Recomendamos a integracdo de novas normas para a transmissdo dos dados agregados
(por exemplo, o Indicador de Formato de IntercaAmbios (IXF) da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) na concepgdo do sistema como um método para a troca de informagdes
entre os sistemas do Modulo Basico. Isto ndo so6 ird melhorar a fiabilidade e a flexibilidade da
transmissao de dados a este nivel, mas também facilitara a recepc¢éo electronica dos dados dos
sistemas das unidades sanitérias, tais como o OpenMRS, iSante, que estdo a desenvolver
activamente as capacidades do Indicador de Formato de Intercambios.

1. Pode ser apropriado usar o IXF como uma saida do Médulo Basico, se os dados fornecidos a
partir desses programas forem enviados para CRIS, ou outros sistemas utilizados a nivel
nacional ou internacional e que sejam compativeis com o IXF.(Longo prazo)

2. Investigar e apoiar as outras normas utilizadas a nivel nacional, em Mocambique, ou
emergentes, no quadro das iniciativas internacionais, para as areas como a gestédo de
identidade, a autenticagdo, a seguranca e transmissdo de dados, medidas e
indicadores, ou outras areas onde existe um trabalho activo que pode ser melhorado.
(Longo prazo)

3. Investigar os padrfes que possam suportar a compatibilidade com as futuras aplicagbes

informaticas integradas (por exemplo: recursos financeiros e humanos, gestdo da
cadeia de abastecimento, prestacdo de contas aos doadores, ou outros).

(5) Qualidade de Dados
Existem estratégias organizacionais e técnicas que podem ser utilizadas para melhorar a

qualidade dos dados. Alguns elementos da garantia da qualidade podem ser implementados
centralmente, mas a garantia da qualidade é mais eficaz quando os dados s&o usados perto da
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sua fonte e a qualidade dos dados é controlada e mantida principalmente nesse momento.
Portanto, a qualidade dos dados € intimamente ligada ao objectivo de tornar os dados Uteis, tdo
proximo quanto possivel do ponto de entrada. A realizacao efectiva deste objectivo pode requer
uma nova formacdo para o pessoal existente, novos recursos para suportar a utilizacdo dos
dados a nivel provincial e distrital e, possivelmente, novos papéis a estes niveis para uma
melhor utilizagdo das informagdes no sistema.

Recomendacdes

Existem actualmente relatérios no Mddulo Basico que permitem comparacdes de alguns
aspectos da qualidade dos dados entre os sitios.

1. Analisar os actuais indices de qualidade dos dados das actuais métricas, e o
desenvolvimento das novas métricas necessarias para descrever a integralidade,
oportunidade, e precisdo dos dados introduzidos entre os distritos e/ou provincias.

2. Estas métricas devem ser bem descritas, bem documentadas, e disponiveis nos relatérios do
sistema, para a caracterizacéo facil, ad hoc, da qualidade. (Longo prazo)

3. Integrar os procedimentos para a utilizacdo das métricas acima mencionadas, incluindo
a frequéncia da andlise e as estratégias para melhorar o desempenho na formacgéo do
pessoal adequado, a nivel distrital, provincial e central.

4. Melhor caracterizacdo da oportunidade e das lacunas na reportagem, no quadro de um
processo continuo de melhoria da qualidade dos dados. A comparacdo dos dados das outras
unidades organizacionais deve ser efectuada a fim de permitir a realizacdo das comparacfes de
referéncia pelo pessoal distrital e provincial.

(6) Visualizagao e Analise de Informagoes

Métodos eficazes para visualizar e analisar as informagdes recolhidas através do Moddulo
Basico podem ajudar a aumentar substancialmente o valor das informa¢cdes para os mais
directamente envolvidos na sua recolha, e, consequentemente, ajudar a aumentar a qualidade
desses dados, porém esses melhoramentos também podem aumentar substancialmente o
valor dos dados tanto a nivel central no MISAU, como a nivel dos programas individuais no
MISAU.

O Modulo Basico é dotado da capacidade de exportar as informagbes num formato tabular

simples, ou de obter as informacdes através da Microsoft Access. No entanto, outras técnicas
podem suportar 0 acesso a informacdo no Mddulo Basico com menos formacédo técnica.

Recomendacoes

1. Integrar o pacote de comunica¢do no Mddulo Bésico. O pacote deve ser capaz de
assegurar a visualizacdo tabular e gréfica dos dados, e de exportar os dados em
formatos comuns utilizaveis num programa como o Excel, Access e SAS. (Longo prazo)

2. Trabalhar com os usuéarios do Mddulo Béasico, a nivel distrital, provincial e

central, para desenvolver uma parte, a das visualizagcbes Uteis e formatos de
analise de conjuntos de dados como exemplos, que passaria a ser implementada
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no pacote de comunicacéo, por exemplo, os relatérios periédicos da provincia, incluindo
as tabelas basicas e graficos.

3. Os usudrios poderdo tirar proveito desses exemplos e criar novas visualizagBes ou
conjuntos de dados de analise Uteis para o seu programa especifico ou no seu ambiente
especifico. (Longo prazo)

4. Desenvolver uma estratégia especifica para compartilhar estes tipos de
relatérios, visualizagbes e conjuntos de dados elaborados pelos usuéarios, bem
como com uma lista de e-mail, férum, wiki, ou outras ferramentas para suportar
0s comentarios e a colaboracao.(Curto e longo prazo)

5. Nova formagéo para os gestores de dados das provincias, e eventualmente a
nivel distrital, para sustentar a utilizacdo efectiva dessas informacdes.(Longo
prazo)

6. Produzir os relatérios num formato compativel com o software do portal do
MISAU para facilitar a divulgacao dos relatérios (Longo prazo)

(7) Desenho e Testagem de Usabilidade

O Modulo Béasico € um sistema simples, cuja facilidade de utilizagcdo é em grande parte
atribuivel a medida que a interface do usuario espelha o trabalho de recolha dos dados nas
fichas. Um outro aspecto positivo e importante é a rigidez do sistema, no sentido que nédo
permite muita intervencdo por parte do operador, que € um factor de sucesso no contexto
mocgambicano demonstrado para outras experiencias. Este é um conceito importante a reter,
visto que o sistema pode ser utilizado por pessoas com uma formacdo minima, ou aqueles que

sdo formados por seus pares.

Ao mesmo tempo, é importante ter um olhar mais formal sobre as fun¢fes do sistema e para a
forma como os utilizadores abordam essas funcbes. Geralmente, isso pode permitir uma
compreensdo muito valiosa da estrutura de navegacdo através de um programa, da
importancia e disponibilidade das caracteristicas especificas para a obtencdo da assisténcia
em linha por parte do programa, falhas no processo de entrada de dados que podem levar a
impreciséo das informac@es introduzidas, ou outros problemas. A medida que as capacidades
do sistema vdo aumentando, por exemplo, através das capacidades de visualizacdo e da
andlise dos conjuntos de dados, ou ferramentas de suporte para a qualidade dos dados, é
importante desenvolver as simulacdes que descrevam 0 uso destes recursos.

Recomendacoes

1. Remodelar a interface dos usuéarios do Mddulo Basico, a fim de resolver os
aspectos ligados aos seus elementos gréficos, navegacao e a arquitectura das
componentes da interface dos utilizadores néo relacionadas com a ficha.

2. Preservar o paralelismo entre as fichas e a interface do usuéario para a entrada
dos dos dados a partir de uma ficha especial, e a manutencdo ou aumento das

validagBes associadas a entrada incorrecta dos elementos especificos dos
dados.(Longo prazo)

20



3. Desenvolver um fluxo de trabalho para permitir ao operador de dados assinalar
as fichas especificas que carecam de uma revisdo ou uma reavaliacdo, uma vez
detectadas informacbes que parecem ser correctamente transcritas, sem que
sejam validadas correctamente. (Longo prazo)

4. Desenvolver cenarios que descrevam o0 uso das fungbes comuns e importantes
do Médulo Bésico. Estes cenarios devem ser usados nos testes de usabilidade,
a fim de identificar as barreiras especificas a correcta utilizacado do sistema, que
possam ser resolvidas por remodelac&o.(Longo prazo)

5. Desenvolver cenarios para sustentar o teste padronizado e formalizado das
novas versbes do software, a fim de assegurar que 0S erros ndo sejam
introduzidos através do desenvolvimento das novas funcionalidades.

(8) Liderancga e Governagao

A experiéncia adquirida, e os relacionamentos desenvolvidos, no ambito do processo de
formacéo, implementacdo e operacbes do Mddulo Basico constituem vantagens de lideranca
significativas para o programa. Acreditamos que € importante aproveitar as relacdes existentes,
0 pessoal, e os procedimentos para a continuacdo da implantacdo, desenvolvimento e
utilizacdo do Mddulo Basico.

Governagdo

Embora o MISAU tenha colocado a gestdo do programa na DPC, grandes programas como 0
Médulo Basico, que envolvem vérios niveis de lideranca e fornecem informacdes Uteis a uma
variedade de programas, podem geralmente ser dotados de um conselho consultivo ou de um
grupo de pilotagem que fornece orientacdes ao programa na sua globalidade.

1. N&o avaliamos a presenca ou interesse num determinado interveniente durante
a nossa primeira visita, mas estamos interessados em estudar se isto seria
conveniente dentro da estrutura organizacional do sistema.

Lideranga Técnica

A equipe do DIS envolvida no MB foi intimamente associada ao desenvolvimento e orientacdo
do programa, tanto a nivel do MISAU como no fornecimento da formacgéo e apoio em todo o
pais. Os pontos de vista deles sobre as caracteristicas do MB que permitem a sua divulgacéo
generalizada (simplicidade de instalacdo, funcionamento, controlos de acesso relativamente
inseguros, etc.) sdo muito valiosos.

1. Acreditamos que seria Util aproveitar a experiéncia pratica das pessoas de
equipa original que desenvolveu o MB, desenvolvendo ao mesmo tempo uma
estrutura sustentavel para a lideranca técnica do Ministério. (Curto prazo)

2. Em dltima andlise, os peritos locais devem liderar o projecto. Por enquanto,
deve-se manter a assisténcia técnica externa continua, enquanto os sistemas e
pessoal locais estiverem capacitados na gestdo técnica e lideranca do
MB.(Curto e longo prazo)
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Recursos (Nivel Central)

Para que o sistema seja estavel, deve haver um engenheiro informético (ou lider técnico) que
esteja familiarizado com o sistema e a capacidade de mudar e desenvolver o sistema deve ser
interna, ou assegurada pelo MISAU. Isso requer uma maior identificagdo de, ou
desenvolvimento das habilidades técnicas dentro de Mocambique. As limitagbes da
disponibilidade do pessoal e conhecimentos especificos dentro da equipa inicial do MB véao
ditar a melhor forma de identificar e desenvolver essa capacidade e como sustentar o sistema.
O tema do recrutamento do pessoal sera abordado com mais detalhes na Fase 2.

Recursos (Nivel Distrital e Provincial)

Nao fizemos um inventario completo dos recursos humanos afectos ao MB a nivel distrital ou
provincial. No entanto, é importante que um apoio adequado para a utilizacdo e manutenc¢éo do
sistema seja proporcionado a estes niveis para que o sistema seja devidamente utilizado. Pode
ser benéfico explorar a utilidade adicional dos dados a esses niveis pois 0s sitios sentem-se
mais incentivados para melhorar a qualidade dos dados quando ha beneficio para suas
préprias operacoes.

Apesar de compreendermos que uma parcela significativa da actual formacdo centra-se na
aquisicdo de competéncias informaticas basicas, as nossas recomendacdes destacam a
necessidade de melhorar a gestdo de dados e utilizar as competéncias de gestdo a nivel
distrital e provincial.

Recomendacdes

1. E necessario que as provincias tenham pessoal suficiente para prestar apoio em
Tl a todos os distritos das provincias, bem como cumprir as obrigacbes de
reportagem para o ministério. Tal pessoal também deve existir para proporcionar
formacao e apoio ao utilizador para a aplicacédo. (Curto e longo prazo)

2. Recursos adequados devem estar disponiveis no local para apoiar os efectivos
existentes e formar o pessoal de substituicdo a nivel central, provincial e distrital.
Curto e longo prazo)

3. Deve haver novas implementagc6es nos municipios que actualmente nao usam o
sistema, incluindo a formacéo de novo pessoal, a realizacdo de instalacdes e
actualizacdes, manutencdo dos equipamentos informaticos e outros apoios
técnicos. Curto e longo prazo)

(9) Hardware e Infra-estruturas de Comunicagao

O Mobdulo Basico é uma aplicacdo bastante “leve”, ou seja, uma aplicacdo que néo impde
grandes exigéncias em matéria de gestdo do hardware normal dos computadores pessoais.
Requer o sistema operativo Windows, mas ndo requer uma ligacdo a Internet. As nossas
recomendacfes focam na preservacdo desta independéncia de hardware, permitindo ao
mesmo tempo uma melhor programacéo da aplicacao e evitando a dependéncia da mesma da
Internet, mas com a possibilidade de poder tirar vantagem de conectividade, assim que esta
chegar as novas localidades ao longo dos proximos anos.
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Hardware Informadtico

Os sistemas em que estd instalado o Mddulo Basico sdo CP normais executando o sistema
operacional Windows XP. A manutengcdo destes sistemas pode ser um desafio, pois os
mesmos estdo propensos a falhas de hardware, podem ter virus ou um outro software instalado
gue pode danificar o sistema operacional e / ou causar prejuizos de seguranca. Estdo ainda
sujeitos a uma grande variedade de software instalados pelos utilizadores que podem causar
muitos dos problemas similares.

Recomendacbes

Recomendamos que o Médulo Basico, pelo menos a nivel distrital, continue a ser uma
aplicacdo simples, com o minimo de restricdbes sobre o software ou hardware do
sistema operacional. O sistema ndo deve depender de sistemas operativos construidos com
um hardware especializado ou dependendo de um servidor caro, em particular ao nivel distrital
ou provincial.

1. Dependendo da plataforma de desenvolvimento da aplicacdo escolhida, uma verséo
“auténoma” do Médulo Bésico pode ser desenvolvida, desde que esteja mais facilmente
protegida contra os riscos e as incoeréncias do sistema no qual esta sendo executada.
(Curto e longo prazo)

2. O nivel central deve ter melhor redundancia de hardware, com um segundo
sistema disponivel no caso de o sistema principal sofrer problemas, e pode precisar de
um hardware um pouco melhor que os sistemas provinciais. Isso dependera muito das
escolhas que forem feitas para o desenvolvimento da aplicacdo e ndo pode ser
economicamente determinado antecipadamente.(Curto prazo)

3. Um protocolo deve ser desenvolvido e respeitado, para a proteccao eficaz das
maquinas dos usudrios contra infecgdo viral.(curto e longo prazo)

Transmisséo/Comunicagées de Dados

O Modulo Bésico assenta na transmissao electronica das informagdes, quer através de correio
electronico ou transferéncia de arquivos, usando meios de comunicag¢do, como 0os USB sticks e
0 transporte de coépias fisicas em papel como segurangca para 0s meios de comunicacao
electrénica. Conforme discutido anteriormente, os anexos electrénicos sdo inseguros e é um
desafio implementar a autenticacéo e validacdo / ndo-repudio através do correio electronico.
Portanto, o correio electrénico é relativamente fiavel, e tolera, relativamente bem, conexdes
fracas, de larga banda.

Embora muitas das unidades sanitérias distritais ndo sejam ligadas por uma rede de Internet
fiAvel, somos da opinido que é melhor conceber para o futuro préximo e acomodar o presente,
em vez de focalizar muito sobre conexdes néo fiaveis.
Recomendacbes

1. Efectuar a transferéncia dos arquivos dos dados assinados e codificados,

suportada por vias independentes de comunicacdo, homeadamente os sticks
USB, CD, ou anexos electrénicos manuais.(Curto prazo)
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2. Desenvolver uma transmissdo automatizada e programada dos dados
electrdnicos, usando métodos tais como o sftp (Protocolo sobre a Transferéncia Segura
dos Arquivos), ou https (protocolo codificado usado para transmissdes no Web), onde
existem ligag@es a Internet fiaveis ou intermitentes. (Curto e longo prazo)

3. A transmisséao fisica das fichas deve continuar, tanto como um procedimento de
seguranca, como uma forma de validar os dados a nivel distrital e provincial, sempre que
necessario.(Longo prazo)

(10) Instalagdo do Software

O Mdédulo Bésico é actualmente desenvolvido dentro de um cronograma de lancamento ad hoc
de uma nova versado, que surgiu impulsionado principalmente pela necessidade de incorporar
novas fichas e dados no sistema. Ndo avaliamos, em detalhes, a forma como 0s novos
lancamentos séo distribuidos, nem tivemos como avaliar se 0 uso da ultima distribuicdo foi
uniforme em todos os distritos.

1. O cronograma do langcamento ad hoc pode ser adequado, embora ao passo que o
caminho de desenvolvimento se torne mais complexo e o software sirva mais
utilizadores e mais programas, fornecendo mais recursos, possa ser desejavel mudar
para uma outra metodologia de desenvolvimento em funcdo dos lancamentos rapidos
periddicos. (Curto e longo prazo)

2. As actualizacdes dos dados gerados pelo software devem ser marcadas
internamente, para indicar qual das versdes do software as gerou. Ao passo que o
tamanho da implantacdo se torna mais complexo, a gestdo das conversdes entre
diferentes “geracfes” de fichas deve ser tdo automatizada quanto possivel. Tivemos
uma experiéncia positiva na utilizacdo deste tipo de rotulagem interna para acompanhar
a introducdo de uma ficha médica electrénica em varios sitios num outro pais. Neste
caso, temos observado que é muito Util acompanhar a rapidez dos novos langamentos
mobilizados nos sitios mais dificeis de acesso. (Longo prazo)

Na medida do possivel, a distribuicdo ou novos lancamentos devem ser feitos
através de um mecanismo automatico actualizado

3. Métodos para a distribuicdo de novas versdes variam de acordo com a estratégia de
aplicacdo utilizada, com os mecanismos de transmissdo de dados disponiveis, e em
funcdo de os mecanismos de actualizacdo automatica ou de um modelo de aparelho
poderem ser utilizados.

(11) Formagao e Documentagdo

E importante desenvolver, documentar e ensinar protocolos e procedimentos para a utilizacio
do Mddulo Basico em todos os niveis, incluindo a entrada e o uso de dados, bem como para as
fungbes administrativas, tais como o funcionamento do sistema e a sua manutengao,
segurancga, transmissdo de dados e controle de qualidade. Alguns dos principios que se
aplicam a materiais de formac&o também se aplicam a documentacao: orientada para a tarefa,
descrevendo fungdes de sistema para os papéis especificos do usuario. Ambos os materiais de
formacdo e de documentagdo devem estar disponiveis tanto em papel como por via
electrénica, ambas ja disponiveis onde o Mddulo Basico onde é utilizado.

24



Formagdo

O desenvolvimento dos materiais de formacéo e a realizacdo das accfes de formacdo séo
temas complexos fora do alcance da nossa avaliagdo a Fase 1, porém ambos sdo
extremamente importantes para o sucesso continuo do sistema.

Recomendacbes

1. O desenvolvimento dos materiais de formacdo deve ser feito com base num
conjunto de cenarios de utilizagdo comum, que normalmente sdo 0s mesmos
utilizados para o teste de usabilidade e o desenvolvimento da interface do usuario, bem
como a experimentacdo das novas versdes. Os materiais de formacdo devem ser
funcionalmente orientados para as tarefas que séo concluidas dentro do sistema.(Longo
prazo)

2. Os materiais de formacdo devem ser disponibilizados por via electrénica, e os
contetdos dos cursos de formacdo devem ser captados e distribuidos em CD ou
DVD. E desejavel que haja um método assincrono e auténomo de distribuicdo dos
materiais de formacédo, especialmente num grande pais como Mogcambique com tempos
de transporte significativos e zonas remotas. (Longo prazo)

Documentacgdo

Existe relativamente pouca documentacdo para o0 sistema existente (ver Anexo 5). Existe um
manual do usuario / tutorial, que sera revisto e actualizado.

Recomendacbes

1. Um documento de vis&o global do sistema deve detalhar os processos e tipos de
fluxos de informacdo processada pelo actual Moédulo Béasico (MB), incluindo
guem e como as pessoas interagem com o software actual, e as rela¢des entre
os fluxos de informacdo em papel e informacédo electrdnica. Deve-se desenvolver
um documento que descreva a concepc¢do da arquitectura global /base de dados, e
forneca uma visdo geral do modelo de dados e base de dados, bem como uma visdo
geral da concepcdo da funcionalidade do software. Este documento devera também
proporcionar um mapeamento dos elementos das fichas para o modelo dos dados e a
documentacdo das tabelas de suporte, bem como da instalacdo, resolucdo de
problemas, e procedimentos de suporte.(Curto prazo)

2. O comentério sobre a documentacdo detalhada do software, que descreve as
componentes individuais do software e o intercambio dos dados entre as
componentes deve ser contido dentro do codigo fonte em si. (Curto prazo)

3. A documentagcdo do usuario deve ser funcionalmente orientada e ligada ao
software através de um sistema de assisténcia. O conteido da documentagdo do
usudrio deve ser distribuido na altura do lancamento do sistema, para que a
documentacao esteja sempre disponivel. Documentacdo sobre a utilizacdo do sistema
deve ser exaustiva, incluindo os processos de obtencdo dos dados resumidos a nivel
distrital e provincial, bem como os procedimentos para a entrada desses dados no
Médulo Basico. (Longo prazo)
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4. Documentacdo para os processos do sistema, nomeadamente a instalacéo,
manutencdo, seguranca, transmissdo de dados e controlo da qualidade dos
dados deve ser desenvolvida. (Longo prazo).

5. Indicadores e medidas devem ser documentados. Isto pode ser (til dentro do pais,
bem como a nivel internacional, comparando os indicadores utilizados para a tomada de
decisédo clinica, bem como as necessidades programaticas e planeamento estratégico.
Embora isto possa ser feito nos termos das definicGes e métodos aprovados para avaliar
os dados recolhidos pelo Mddulo Béasico, a documentacao pode também ter um valor na
modelacdo das avaliacbes dos programas. Estas definicbes dos indicadores podem ser
geridas como parte de um repositério de indicadores, com procedimentos centralizados
para a analise, documentacdo e recolha ou célculo, geridos dentro do MISAU.(Longo
prazo)

(12) Assisténcia ao Usuario Final

Embora a formacédo e documentacdo sejam fundamentais para apoiar os utilizadores finais na
entrada dos dados de alta qualidade, bem como na utilizacdo desses dados, é importante
também prestar apoio directo aos usuarios. Deve haver uma forma ndo s6 de abordar as
guestdes que se levantem sobre o uso do sistema ou sobre problemas com os dados. Deve
haver, também, uma maneira rapida de obter a assisténcia técnica, no caso de falhas de

software ou hardware.

Recomendacbes

1. Recomendamos que, dependendo da tecnologia disponivel nhum determinado
distrito, um balcdo de assisténcia directa esteja disponivel através do correio
electrénico e telefone. Este poderia ser estruturado através da Direcgdo Provincial de
Saulde, ou através dos escritorios do Ministério em Maputo, dependendo da realidade do
Ministério em termos de comunicacbes e recursos humanos. No entanto, é
recomendavel que esta funcdo esteja disponivel a nivel central, ainda que alguns
municipios possam optar por consultar a Direccdo Provincial de Salde em primeiro
lugar. (Longo prazo)

2. Recomendamos que um unico ponto de contacto, como descrito acima, seja
utilizado tanto para responder a perguntas sobre o uso do sistema, como para
iniciar a assisténcia técnica no local em caso de falhas de software ou
hardware.(Curto e longo prazo)

3. Recomendamos que balcbes de apoio directo aos distritos continuem a ser
proporcionados pela Direccao Provincial da Saude. .(Curto e longo prazo)

Opcoes Principais e Recomendacdes Prioritarias

De um modo geral, existe uma série de cenarios para o futuro do sistema Mddulo Basico em
Mocambique. A escolha dessas alternativas depende em grande medida da disponibilidade dos
diferentes recursos humanos, recursos financeiros e capacidades, e, em certa medida, do
horizonte de planeamento e da visdo de uma abordagem nacional de saude para sistemas de
informacéo sanitaria integrados.

26



Objectivos Principais e Secundarios

Acreditamos que o0s principais objectivos do desenvolvimento do Médulo Basico devem ser:
garantir a existéncia de um sistema que responda aos requisitos essenciais da recolha de
dados, padronizacdo da informacdo, gestdo da qualidade, e utilizacdo de dados e que esteja
alinhado com o futuro e, talvez, com a evolucéo da visdo do MISAU.

Os objectivos secundéarios mais importantes, na nossa opinido, incluem:
o a flexibilidade no plano de desenvolvimento;

0 o0 desenvolvimento da capacidade local e o pressuposto gradual de plena
responsabilidade sobre o0 sistema;

0 uma documentacédo clara e as melhores praticas no desenvolvimento do sistema e;

0 uma boa formagédo para garantir que o sistema seja utilizado eficientemente; que os
dados sejam precisos, completos e oportunos e que os utilizadores sejam capazes
de garantir que as informa¢des no sistema possam encontrar a sua saida; que o
sistema seja util e valorizado.

A viabilidade de uma abordagem a qualquer tema especifico para alcancar esses objectivos
sera determinada por uma variedade de factores, incluindo: limitacfes especificas em matéria
de recursos humanos ou financeiros; a colocacdo das prioridades nacionais consoante 0s
objectivos como o desenvolvimento das capacidades locais; o alinhamento com as iniciativas
internacionais na concepcdo e implementacdo dos sistemas de informacdo. As prioridades
eventuais decorrentes desses objectivos sdo por vezes -conflituais, podendo mudar
substancialmente o teor das recomendacdes. Contudo, ndo obstante essas limitagdes, vamos
discutir ainda sobre as recomendacdes que achamos serem a mais adequadas para uma
abordagem gradual.

Trés cenarios basicos

As trés diferentes alternativas para avancar no desenvolvimento ou na substituicdo do Mddulo
Bésico séo:

1) Manter a aplicacdo do software do actual Médulo Bésico, reforgando ao mesmo tempo a
documentacdo relativa ao sistema e fornecendo maior formacdo aos gestores de
sistema e gestores de dados a nivel central e provincial, para garantir a estabilidade e a
manutencdo do sistema. Esta é a menos cara das alternativas basicas, principalmente
caso seja possivel contar com o envolvimento continuo do programador inicial do
sistema. As limitacbes desta abordagem incluem tanto a estabilidade da actual
plataforma de desenvolvimento como os desafios em estender a aplicacdo para
melhorar a funcionalidade em areas fundamentais, tais como: (i) a dependéncia do
programador principal; (i) a autenticacdo do usuario; (iii) as funcdes de apoio a
gualidade dos dados: e (iv) a visualizacdo de dados para andlise. A questdo da
estabilidade da plataforma pode ser abordada através da transferéncia do software para
um ambiente de desenvolvimento do software do Microsoft mais actualizado e a adigédo
de recursos ao sistema actual, mas com a consequéncia de que o dessa opcédo
aumente drasticamente.
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2)

3)

Uma segunda possibilidade consiste em abandonar a aplicacdo do actual Mo6dulo
Basico e substitui-la por um software de codigo aberto ou comercial existente no
mesmo nicho. Esta op¢éo apresenta uma vantagem significativa em termos de melhoria
da funcionalidade da aplicacdo, ou de escolha de um substituto para a aplicacdo
pretendida, adaptada a arquitectura dos sistemas de informacgéo interoperacionais das
unidades sanitarias a nivel distrital, provincia e nacional. No entanto, esta opcdo
comporta um risco de fracasso significativo. Nao s6 existe o risco normal de emisséo de
pedido de proposta (RFP), exigéncias de negociacdo com os fornecedores e execucao
de uma aplicacdo comercial, mas ha também um risco significativo de interrup¢éo do
fluxo de informacfes, perda de informacdes e o fardo de personalizar ou configurar um
produto ja existente para responder as necessidades especificas em Mocambique, que
0 Modulo Basico tem abordado. A implementagdo de um produto de cddigo aberto
atenua alguns destes riscos, quando existe localmente um grupo comprometido com o
apoio a esta implementacdo. Existe pelo menos um produto bem desenvolvido com um
codigo aberto disponivel, ou seja o DHIS2 (ver http://www.hisp.org/), que esta sendo
utilizado em varios outros paises, como um sistema equivalente ao Médulo Béasico e
parte de uma maior arquitectura nacional. No entanto, anteriormente, houve uma
experiéncia infrutifera em Mocambique na implementacdo de uma grande versao
anterior deste software que pode trazer maiores desafios no trabalho com o nucleo da
equipa de desenvolvimento. Além disso, qualquer mudanca rapida para um novo
produto, quer comercial ou de codigo aberto, requer recursos muito significativos para a
formacdo e assisténcia técnica e alguns softwares pode exigir investimentos
significativos em hardware e infra-estruturas de comunicacoes.

Uma terceira possibilidade consiste em assumir uma abordagem gradual para a
ampliacdo e remodelacdo da aplicacdo do Mddulo Basico. Por exemplo, a expanséo
das funcionalidades, tais como as visualizacdes, ou a exportagdo melhorada para
programas estatisticos ou outros softwares, pode ser mais importante a nivel central. O
mesmo pode valer no caso das questdes com impacto sobre a fiabilidade, desempenho,
controlo e acesso, uma vez que o nivel central acumula a maior quantidade de
informacg6es. Ao mesmo tempo, o nivel central é a a&rea em que € mais facil desenvolver
um novo software, ndo s6 porque as infra-estruturas sdo mais desenvolvidas do que
nas pequenas cidades mas também porque existe apenas um Unico sistema de
producdo a nivel central. Uma abordagem gradual implicaria pequenas alteracdes ao
desenvolvimento do Modulo Basico, no ambito da melhoria da estabilidade da verséo
actual, e a adicdo de recursos para uma transferéncia de dados mais automatizada e
fiavel, talvez usando as normas internacionais como o Formato de troca de Indicadores
da OMS (IXF). Isso iria permitir a substituicdo do sistema central por um produto de
cbdigo aberto como o DHIS2, e o desenvolvimento das capacidades locais em termos
de apoio e utilizacdo desse produto, dentro do MISAU, do grupo da informatica na UEM
(M-OASIS), de uma empresa/consultor externo contratado localmente, ou uma
combinacéo desses . As optimizacdes como o controlo de acesso, a auditoria, a gestao
da qualidade de dados e a visualizacdo s@o ou ja fazem parte do sistema DHIS2,
estando processadas pelos contribuintes do cdédigo aberto para esse projecto, ou
podem ser desenvolvidas para Mogambigue e servir de volta para 0s usuarios do
DHIS2. As estruturas dos cuidados de salde continuariam a utilizar papel, e os niveis
provinciais e distritais continuariam a utilizar a aplicacdo autonoma do actual Mddulo
Bésico, a transmissdo dos dados com as alteragcbes descritas anteriormente. A medida
gue gue o sistema central vai amadurecendo, cépias do mesmo sistema podem ser
transferidas para o nivel provincial, deixando intacta a entrada de dados simples a nivel
distrital. Da mesma forma, o proximo incremento, uma vez adquirido um certo nivel de



experiéncia com o0 novo sistema e o risco significativamente reduzido, seria introduzir
esse sistema para o nivel distrital. Varios anos para frente, com a melhoria das
comunica¢gbes em alguns distritos, e o eventual aumento da utilizacdo dos registos
médicos e sistemas de acompanhamento electrénicos dos doentes a nivel das unidades
sanitarias, a introducdo de um sistema como o DHIS2 a nivel distrital, ira facilitar
significativamente a troca automatica de dados entre os sistemas das unidades
sanitarias com facilidade - parte da visdo das iniciativas do projecto da arquitectura
nacional eSaude, apoiadas actualmente pela Rockfeller e a Health Metrics Network, em
Serra Leoa e Ruanda, e pela IDRC em Mogambique.

Recomendamos a abordagem gradual como um meio-termo em termos de riscos e custos.
Fornece um caminho a seguir, sem tornar obrigatéria uma determinada velocidade, de modo
que o plano de implementacao nacional possa ser ajustado com base nos recursos disponiveis:
(i) as mudangas na capacidade local; (i) a ajuda externa; e (iii) as experiéncias. Apresenta a
grande vantagem de deixar Mocambique aproveitar-se dos beneficios do progresso realizado
nas outras iniciativas nacionais em Africa, e mais além. E nossa opinido que esta abordagem
vai minimizar os riscos de interrupcdo do fluxo de dados, vai apoiar o desenvolvimento gradual
da base das competéncias dos gestores do sistema locais, dentro e / ou fora do Ministério da
Saude, e (iii) vai permitir o alinhamento com os objectivos voltados para o futuro do Ministério
da saude para um sistema nacional de informag¢do sanitaria mais integrado, eficiente e
sustentavel.

Abordagem gradual

Nas linhas abaixo fazemos recomendacBes coerentes com a abordagem gradual e,
especificamente no que se refere ao desenvolvimento das aplicacdes: (i) a administracdo de
sistemas e o suporte de TI, (ii) a formacéo e a utilizacdo da documentacao, (iii) a validagéo de
dados, (iv) a elaboracao de relatérios e (v) a utilizacdo dos dados. Em cada uma destas areas,
concentramos mais atencdo nas recomendacdes sobre o software em si e ao processo de
desenvolvimento da aplicacdo. Existem, sem dudvida, muitos recursos necessarios para o
sucesso da implantacdo e utilizacdo de qualquer software, incluindo os equipamentos e
tecnologias adequadas e os recursos humanos suficientes com os niveis de habilidade
adequados. Mesmo fazendo referéncia a esses recursos aqui, ou na secc¢do das
recomendacfes, as nossas recomendacdes nao reflectem uma avaliacdo abrangente da
situacdo actual destes recursos nem das futuras necessidades dos recursos. Os governantes e
decisores poderao considerar as nossas recomendacdes técnicas, sabendo que ndo tentamos
identificar os recursos especificamente necessérios nesta fase.

Desenvolvimento da Aplicagao

Vérias das recomendacdes prioritarias referem-se ao desenvolvimento da aplicacdo, que deve
ser abordado, a fim de avancar. A I-TECH/UW esta disponivel para prestar assisténcia técnica
e apoio a qualquer das partes envolvidas no desenvolvimento continuo, tanto nas areas de
arquitectura da base de dados como no desenvolvimento de aplicagdes.

As nossas recomendac0fes prioritarias sao:
1. A questdo de recrutamento do pessoal para a equipa de desenvolvimento do software

ou O outsourcing com empresas especializadas para partes ou todo o software, é
fundamental e deve ser tratada rapidamente, pois tantas outras decisdes dependerdo
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das aptidbes e interesses do grupo seleccionado. As opcbes de fornecimento do
pessoal de desenvolvimento incluem:

e |dentificar um grupo com experiéncia na informatica em Mocambique (por exemplo
as empresas ou 0 M-OASIS que utiliza os recém-licenciados e estudantes, a longo
prazo), cabendo a assisténcia técnica coordenar o trabalho de concepcéao.

e A equipe no DIS envolvida no MB continua a assegurar 0 apoio a equipa de
remodelacdo do software em VB.net, para que se possa capitalizar as suas
experiéncias com o sistema do MB, mais uma vez, com assisténcia técnica externa
para o desenvolvimento e concepcdo global e suporte para arquitectura a curto
prazo.

e O MISAU identifica e capacita varios técnicos, quer a nivel interno quer como
funcionarios para reforcar a capacidade de sustentar o desenvolvimento continuo
do Médulo Basico e projectos similares. A gestdo dos conhecimentos em projectos
de software é um grande desafio. Enquanto seria ideal se todos os aspectos do
sistema estivessem documentados para que um novo programador possa pegar um
projecto com pouco esforco, na pratica, é importante utilizar uma equipa
multipessoal que possua uma diversidade de conhecimentos e de niveis de carreira,
de modo que a maioria dos conhecimentos do projecto seja mantida entre as saidas
de alguns membros e a entrada de outros na equipa.

A nossa opc¢do prioritaria, para o curto prazo, é a utilizagdo da pericia da I-
TECH/UW, para permitir ao Médulo Basico dar continuidade aos primeiros passos
de desenvolvimento, sob a direccéo do pessoal do ministério envolvido no projecto .
A longo prazo, acreditamos ser conveniente que o MISAU crie uma forte capacidade
de desenvolvimento do software dentro da organizacdo, pois a eficiéncia no
fornecimento dos cuidados de salde e gestdo eficaz dos sistemas de cuidados de
salde dependem da riqueza e precisdo das informacgdes fornecidas aos médicos,
administradores e dirigentes governamentais. Uma forma eficaz de o MISAU
desenvolver esta capacidade pode ser a utlizacdo da M-OASIS ou outros
graduados e estudantes locais, para apoiar o sistema inicialmente e integrar essas
pessoas no ministério, a medida que os objectivos e a visao da informatica da salde
vao sendo fortalecidos.

2. Transferir o M6dulo Bésico para um novo ambiente de desenvolvimento compativel com

0 sistema operativo Windows mais recente e capaz de ser implantado transversalmente.

A transferéncia implicaria o fornecimento de uma assisténcia técnica para estabelecer
um novo ambiente de desenvolvimento e a seleccdo de uma equipa de programadores
locais dentro do pais. Dependendo do ambiente de desenvolvimento seleccionado e do
nivel das competéncias existentes a nivel da equipa local com vérias linguagens de
programacédo, pode ser necessario realizar uma série de formacgbes praticas para a
equipa local, para que esta possa trabalhar de forma eficiente e eficaz no ambito de um
novo ambiente de desenvolvimento.

Ambientes de desenvolvimento eventuais incluem um ambiente de codigo aberto
(usando a linguagem de programacdo Java) e o ambiente do Windows (usando a
linguagem de programacéo VB.net). O grupo de informética da M-OASIS/UEM, através
da sua colaboracao com o projecto OASIS financiado pela IDRC e a assisténcia técnica
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da Universidade de KwaZulu Natal na Africa do Sul, tem desenvolvido algumas
competéncias no desenvolvimento de ambientes de cédigo aberto usando Java. O
sistema de informacao sanitdria de Mocambique ira tirar muitas vantagens a longo
prazo em termos de implantacdo, adaptacado e suporte das ferramentas de software de
codigo aberto.

A escolha da plataforma de desenvolvimento da aplicacdo depende, em certa medida,
das escolhas feitas em matéria de recrutamento do pessoal, mas inclui:

e A utilizacdo continua exclusiva da plataforma da Microsoft, acompanhada pela
actualizacdo do sistema para VB.Net:

e Todos os outros trabalhos realizados num ambiente de coédigo aberto, tal como o
PHP ou Java

A nossa melhor opcao € programar alguns trabalhos complementares no presente software
VB6, continuando a utilizar o ambiente de desenvolvimento Windows XP para esta
actividade. O trabalho adicional iria incidir sobre o melhoramento das funcionalidades de
interoperabilidade e transmissao dos dados da versdo actual do software. Ao mesmo
tempo, vamos comegcar a trabalhar sobre uma versdo mais robusta, baseada na linguagem
Java, que poderia incorporar as caracteristicas previamente identificadas como
importantes. Esta versdo seria inicialmente implantada no MISAU central, podendo, apds o
seu fortalecimento, ser implantada nas provincias e, eventualmente, usando um aparelho
modelo, substituir os sistemas implantados a nivel distrital. Conforme mencionado,
acreditamos que é importante que o Mo6dulo Basico seja mantido como uma aplicacdo
simples e autbnoma, a nivel distrital.

3. O processo de desenvolvimento deve ser transparente e bem descrito, e deve servir de
alavanca para o desenvolvimento da base das competéncias e de especializacdo de
uma equipa, em vez de um unico individuo. Esta recomendacdo deve ser aplicada,
independentemente da composicdo da equipa de desenvolvimento seleccionada
localmente e do ambiente do desenvolvimento especifico seleccionado.

4. Remodelar a arquitectura da base de dados para que possa melhor suportar o
alargamento do sistema no futuro, visto que as necessidades de informacéo sanitéria
mudam, e que possa também facilitar uma analise e uma visualizagéo eficientes dos
dados. Os elementos-chave de uma nova arquitectura de dados séo: (i) a utilizacdo de
uma chave principal oculta e interna, (ii) a ligacdo de elementos semelhantes em todas
as fichas, e (iii) a capacidade de gerir as supressoes e as actualiza¢fes tirando proveito
dos registos mais antigos, em vez de substitui-los. Estes elementos sdo compativeis
com os objectivos de capacidade de extensibilidade e de andlise de dados, que permite:
() a indexacgéo dos dados de forma diferente em relagéo ao sitio/data local, actualmente
utilizados, (ii) a producéo dos relatérios que mais facilmente combinem as informacdes
de varios programas, e (iii) a manutencdo de uma histéria de auditoria que é uma das
melhores praticas para os sistemas de informagcdo baseados em operacdes como o
Maodulo Bésico.



Administragao do Sistema e Suporte de Ti

A presente secc¢do inclui um debate sobre um conjunto de caracteristicas que acrescentam
funcionalidades especificas a aplicacdo ou a sua distribuicdo e que tém um impacto sobre a
instalagdo, administragdo, seguranca e manutencdo do sistema.

As nossas recomendacdes prioritarias sao:

1.

Discutimos varias formas de melhorar a transmissdo dos dados. Talvez as mais
importantes destas estejam relacionadas com as mudancas inerentes a anexacao de
um unico identificador para cada fila de dados introduzidos, a fim de que as bases de
dados possam ser fundidas sem que o usuario suprima os dados potencialmente
duplicados. Esta capacidade depende das alteracdes a base de dados discutidas na
secc¢ao anterior;

As caracteristicas especificas que podem ser acrescentadas para sustentar a
administracdo do sistema vao depender das escolhas feitas para o Desenvolvimento da
aplicacdo. No entanto, somos de opinido de que acrescentar informacfes a senha de
entrada, mesmo que esta informacdo sobre a identidade n&o seja aplicada por
producdo de senhas, é importante como forma de comecar a monitorar as accdes
realizadas por determinados utilizadores. Da mesma forma, mesmo se o0s utilizadores
poderem declarar a sua identidade com fraca ou nenhuma proteccdo, a possibilidade
para os mesmos escolherem um papel ird simplificar a formacéo, limitando as opcdes

disponiveis para um determinado tipo de usuario;

As alteraces feitas ao fluxo de trabalho e ao formato dos extractos dos dados criados
para transferir os dados para o proximo nivel mais alto podem ser modificadas para se
tornar um mecanismo de seguranca o0 que diminui o risco de perda de dados, bem
como a capacidade de um sitio para evitar 0s erros;

A avaliacdo mais aprofundada das necessidades administrativas e dos requisitos de
apoio a nivel distrital e o desenvolvimento de um plano para garantir a disponibilidade
dos recursos humanos e tempo necessario nesses locais;

Realizar trocas colaborativas de informagfes entre as provincias para encorajar a
partilha de informac¢des sobre como o Médulo Basico é mantido e utilizado.

As recomendacdes importantes que poderdo levar mais tempo para serem implementadas
incluem:

1.

32

Actualmente, estamos a desenhar um “modelo de mecanismo” de distribuicdo de
software nos nossos projectos no Haiti. Acreditamos que este método oferece uma
promessa significativa de distribuicdo das aplicagBes Web, pois a aplicagdo do software,
0 programa da base de dados, o servidor do Web e o software de suporte podem ser
agrupados e distribuidos como uma Unica imagem executavel, acessivel através de um
navegador do Web para a gestdo e a utilizacdo de rotina. A utilizacdo destes métodos
em Mocambique, uma vez experimentados noutros sitios, podera aumentar
significativamente a facilidade de distribuicdo e reduzira o esfor¢co de instalacdo do
Médulo Basico.



2. A implementacdo da transferéncia padronizada dos dados constitui um primeiro passo
importante para substituir o sistema utilizado no Ministério por um ambiente de
armazenamento dos dados mais robusto, quer seja com cédigo aberto, comercial ou
desenvolvido especificamente para Mocambique. Em particular, a utilizacdo do IXF
como formato de troca pode permitir a integracdo do Modulo Basico em sistemas
semelhantes ou armazéns de dados desenvolvidos noutros paises.

3. As necessidades a nivel distrital sdo principalmente a entrada e a validacao de dados,
enquanto as necessidades a nivel central sdo principalmente a integracdo, a
recuperacao, a analise e a visualizacdo para garantir a lideranca e a planificagédo
estratégica. Embora esses dois conjuntos distintos de necessidades sejam actualmente
servidos por um sistema, a diferenca entre os mesmos também fornece um caminho
para uma evolucao a longo prazo do M6dulo Basico. Acreditamos que com a expansao
das utilizacdes, o nivel central serd melhor servido por um sistema de armazenamento
de dados, ou por um desenvolvimento substancial do Md6dulo Basico, incluindo as
mudancas no modelo, arquitectura e funcionalidade de dados. Ao mesmo tempo, essas
mudancgas sao muito mais faceis de aplicar com uma Unica instancia do sistema. Assim,
propomos que o desenvolvimento seja feito a nivel do sistema central para aumentar a
sua funcionalidade. Se a transferéncia de dados entre os diferentes sistemas for
padronizada, entdo, o novo sistema central podera eventualmente substituir os sistemas
provinciais, dando-lhes capacidade substancialmente maior, a medida que vai
amadurecendo. Olhando para a frente, para uma melhor conectividade e competéncias
em informatica a nivel distrital, esta abordagem baseada no armazenamento dos dados
pode ser eventualmente implementada a nivel distrital, mas tudo isso pode ser feito ao
ritmo ditado pelas necessidades e competéncias a diferentes niveis. Em resumo,
recomendamos que as novas funcbes sejam incorporadas, desviando o caminho de
desenvolvimento do software, para dar conta das duas formas muito diferentes em que
0 sistema é utilizado, com o eventual objectivo de transferir a rica funcionalidade, bem
como 0s conhecimentos necessarios para usa-lo, em todo o pais.

Formagao/Documentag¢ado do Usudrio

Embora seja fora do ambito do desenvolvimento do software, assegurar que haja uma
formacéo adequada sobre o uso do sistema e sobre a utilizacdo dos dados organizados pelo
sistema é essencial para garantir a alta qualidade de dados e a sua utilizacdo efectiva.

As nossas recomendacdes prioritarias sao:

1. Editar o guia do usuério para garantir que inclua todas as funcionalidades e teclas do
sistema actual.

2. Suportar uma melhor utilidade dos dados, em colaboragédo com o MISAU para identificar
e desenvolver um conjunto de visualizacdes, tanto para tornar clara a qualidade e a
consisténcia dos dados, como para proporcionar as informagdes sobre os indicadores
reportados.

3. Como parte de uma revisdo substancial do cédigo da aplicacdo, gostariamos de
recomendar que se forne¢ca uma ajuda contextual, para que os usuarios tenham mais
acesso a informacgdes sobre a saude, relacionadas com a tarefa que estdo a executar
no momento.
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4. Os materiais de formacdo existentes devem ser disseminados, para sustentar a
formacéo em servico directa, bem como a formacdo assincrona, suportada por trechos
de videos e exemplos distribuidos através de médias, tais como o CD-ROM e You
Tube.

5. Desenvolver e implementar um plano de formag&o associado com o langamento de um
MB remodelado, que responda as futuras necessidades de formagéo, a medida que
novos recursos e funcionalidades vado sendo acrescentados segundo a abordagem
gradual. Existe uma variedade de tipos de usudrios e é importante distinguir as
necessidades de formacao Unicas de cada tipo, para que os recursos de formacado
sejam utilizados mais eficientemente. Aqueles que interagem com o sistema a nivel dos
centros de saude e distrital constituem um grupo de usuarios, que precisam de dominar
os procedimentos de acesso do usuario no sistema, a entrada de dados, a validacédo de
dados, a transmissdo de dados e a analise dos dados basicos. A nivel da provincia, os
usuarios podem precisar de ter mais conhecimentos nas questées de administracdo de
sistemas e a capacidade de fazer uma andlise de dados mais avangada. A nivel central,
0S usuarios necessitam de maiores conhecimentos na integracdo de dados e
modificacdo de sistemas.

6. Aumentar a disponibilidade de assisténcia técnica no local para garantir a formacéo e a
orientacdo de todos os usuarios sobre as funcionalidades evolutivas e os processos do
sistema de informacdo. O Moédulo Basico e outras componentes de sistema de
informacédo sanitaria existem dentro de um ambiente global dindmico para tecnologias
da informacdo e comunicacdes. Estes sistemas podem e devem continuar a evoluir de
modo a tirar proveito das tecnologias inovadoras quando estas oferecem vantagens em
termos de aumento da utilidade, baixo custo e facil manutencéo. Portanto, é importante
considerar a formac¢do ndo como uma necessidade pontual de dominar um determinado
produto de software que permanece estatica no tempo, mas sim como uma funcdo
rapida que suporta alteracdes de modo eficiente em processos e sistemas ao longo do
tempo. Um modelo em cascata em que o0s especialistas do sistema de informacao
sanitaria a nivel central podem formar o pessoal provincial e por seu turno, especialistas
provinciais formarem os usudrios a nivel distrital e das unidades sanitarias, seria
vantajoso.

7. Tirar vantagem da experiéncia e conexdes pessoais desenvolvidas pela Equipe de
desenvolvimento do DIS.. Isto poderia envolver uma variedade de papéis, ou seja,

continuar as viagens e coordenar a implementacdo e formacdo, até colaborar no
desenvolvimento dos materiais de formacao.

Validagao de dados

A qualidade dos dados € fundamental tanto para o uso eficaz do sistema a nivel central, como
para o reconhecimento do valor do sistema a nivel provincial e distrital.

As nossas recomendacdes prioritarias sao:
1. Desenvolver uma capacidade que permita assinalar os elementos dos dados e as fichas

gue carecam de revisdo, caso houver incerteza sobre os dados que estdo sendo
introduzidos.
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2. Integrar a capacidade de andlise dos dados nas validacfes dos elementos dos dados, a
fim de evitar diferentes tipos de erros ou dados incoerentes.

3. Elaborar relatorios, para além dos actuais relatérios, que caracterizem e visualizem as
lacunas na integridade ou actualidade dos dados.

4. Desenvolver um conjunto de procedimentos a nivel distrital e provincial para a analise
da qualidade dos dados.

Ao descrever as recomendacdes acima, reconhecemos que a sua execucdo exigira uma
cooperacao estreita com os programas individuais.

5. ldentificar uma pessoa com nivel de programador da qualidade dos dados para
monitorar a qualidade dos dados para cada programa centralmente e participar nas
decisBes sobre os niveis de validacéo e procedimentos da qualidade dos dados.

Fase 2 Objectivos

A Fase 2 inclui a conclusédo da recolha dos requisitos detalhados para a implementacéo de uma
infra-estrutura global de informacdo em Mocambique. Isso provavelmente vai implicar a
realizacdo de varias visitas a varias provincias que apresentem grandes diferencas em termos
dae necessidades programaticas e da disponibilidade de recursos médicos, rede e recursos de
energia. O nosso debate irA focalizar a documentacdo detalhada dos tipos de dados
processados pelo MB, uma descricdo detalhada da arquitectura do sistema, assim como o
desempenho do hardware e software a nivel local. Também vamos realizar um inquérito no
local para discutir as necessidades de informacédo e de analise, que permitirdo programar o
fornecimento de um apoio programatico a todos os niveis. Por outro lado, iremos documentar
em pormenor a ligagdo entre o sistema baseado no papel e o MB.

Além dos requisitos do sistema, esta secc¢ao serd concentrada na documentacao dos requisitos
do processo nos seguintes dominios: desenho participativo, teste de usabilidade / aquisicao /
teste de configuracdo de implantacdo, manutencdo e apoio e desenvolvimento curricular e
formacéo.

Os produtos para os objectivos da Fase 2 irdo incluir uma RFP para utilizacdo pelo MISAU para
licitar obras e/ou recomendacfes e uma andlise detalhada dos custos das opcdes de
implementacéao.

Fase 2: Documentag¢ao Detalhada das Necessidades (Janeiro 2009- Margo 2009)

Objectivos
1. Concluir a recolha das necessidades detalhadas através de uma nova avaliacdo no
pais.

2. Documentar as necessidades do sistema, através de casos de utilizacdo ou outra
metodologia, nas seguintes areas:
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Tipo de dados processados no sistema do MB, processo de recolha e
entrada de dados;

Gestéo de dados e garantia da qualidade;

Processos de apresentacdo de relatérios e analise dos dados e funcdes;

Papel dos sistemas de informacéo a base de papel;

Arquitectura do sistema, desempenho de hardware e software;

Interaccdo com os sistemas de informagéo electronica utilizados para outros
fins na area de saude, incluindo os formatos comuns de troca de dados.

3. Documentar as necessidades do processo, caso necessario, nas areas seguintes:

Concepcéo participativa;

Usabilidade;

Desenvolvimento / aquisi¢éo / configuragéo;
Testagem;

Implantagéo;

Manutencéo e apoio, e pessoal;
Desenvolvimento curricular e formacéo.

4. Anaélise financeira aprofundada dos custos associados a cada estratégia proposta



Anexos

Anexo 1 — Proposta de Programa de Actividades/Cronograma (a partir de

15 de Setembro de 2008)

Avaliacdo ao Modulo Bésico
Programa de Actividades Proposto da I-TECH Mogambique

Fase 1: Avaliacao inicial (Outubro 2008-Janeiro 2009)
Objectivos

1.

Documentar o processo e tipo de fluxos de informacédo processada pelo actual Médulo Basico (MB), incluindo
quem e como as pessoas interagem com o software actual, e a relacao entre os fluxos de informacéo a base de
papel e informagdo electronica.

Documentar os aspectos fundamentais da arquitectura da base do Modulo Basico.

Identificar as condices, recursos e contribuicdes necessarias para sustentar a estabilidade do Modulo Basico
nos préximos 1-2 anos, incluindo a capacidade dos recursos humanos necessarios para a manutengdo do
sistema.

Listar os tipos e definir o dmbito da documentacdo adicional necessaria do sistema, considerando o eventual
cenario da utilizagdo continua do Mddulo Basico existente nos préximos 1-2 anos.

Identificar as lacunas no desempenho, incluindo as lacunas na qualidade ou oportunidade dos dados, atribuidas
ao actual Mddulo Bésico.

Fazer recomendacdes para a funcionalidade actualizada e melhorada do sistema, a fim de responder as
necessidades do MISAU.

Delinear a eventual arquitectura do sistema e plataformas de Tl associadas, para a remodela¢do do Mddulo
Basico, a fim de aplicar essas recomendaces, com as estimativas dos custos gerais e riscos.

Prever 2-3 cenérios para 0 ambito da remodelacdo do Mddulo Basico (que pode vir a ser efectuada de forma
faseada), com as estimativas de custos, tempo e riscos.

Descricdo das actividades

A |-TECH realizard uma visita inicial de 2 semanas a Mogambique no fim de Outubro-principio de Novembro. Esta
visita ird incluir briefings com os responsaveis do MISAU e outros intervenientes, bem como reunifes de consulta
com o programador da base de dados Access do actual MB. A visita incluird também visitas aos distritos, onde a
equipa de avaliacdo poderd observar a utilizacdo do sistema do MB existente, e fazer o levantamento das
necessidades. Apds a visita, a I-TECH ira elaborar um relatorio, e organizard uma videoconferéncia de meio-dia,
onde sera feita a andlise das conclusdes e das recomendacfes com o MISAU e diferentes intervenientes.

Produtos

o Relatorio apresentando os objectivos da Fase 1

Fase 2: Documentac¢ao Detalhada das Necessidades (Janeiro 2009- Margo 2009)
Objectivos
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1. Concluir a recolha das necessidades detalhadas através de uma nova avaliacao no pais

2. Documentar as necessidades do sistema, através de casos de utilizacdo ou outra metodologia, nas
seguintes areas
o Tipo de dados processados no sistema do MB, processo de recolha e entrada de dados



Gestéo de dados e garantia de qualidade

Processos de apresentacao de relatorios e analise dos dados e funcdes

Papel dos sistemas de informacéo a base de papel

Arquitectura do sistema, desempenho de hardware e software

Interaccdo com os sistemas de informagdo electronica utilizados para outros fins na area de
salde, incluindo os formatos comuns de troca de dados

3. Documentar as necessidades do processo, caso necessario, nas areas seguintes:

e Concepcao participativa

Usabilidade

Desenvolvimento / aquisi¢éo / configuragéo

Teste

Implantacéo

Manutencéo e apoio, e pessoal

Desenvolvimento curricular e formagéo

Descri¢do das actividades

A |-TECH realizar4d uma visita de acompanhamento de 3 semanas a Mocambique no principio de 2009, para
recolher mais informagdes sobre 0s requisitos para a remodelagdo do sistema do MB, tendo em conta as reaccdes
dos intervenientes sobre as recomendacdes feitas durante a Fase 1. Antes da visita, a I-TECH ir4 desenvolver
ferramentas e métodos para apoiar outros processos de recolha de informaces e facilitar a tomada de decisdes
baseadas no consenso pelos principais intervenientes sobre as necessidades detalhadas. A visita ird incluir outras
visitas a diferentes sitios nos distritos, a fim de trazer esclarecimentos sobre as necessidades detalhadas. A I-TECH
ira manter um contacto estreito com o MISAU e outros intervenientes, no sentido de compreender o formato
desejado para a apresentacdo das necessidades (RFP ou outro formato). Apds a segunda visita, a I-TECH ira
concluir a documentacdo das necessidades pormenorizadas e facilitard uma videoconferéncia de meio-dia, onde
sera analisada a documentacao com o MISAU e diferentes intervenientes.

Produtos
o Condicdes detalhadas adequadas para orientar a remodelagdo/actualizacao de MB
e RFP para licitar a obra e/ou recomendagoes
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Objectivo:

Visdo do MISAU de Mocambique e dos intervenientes sobre a remodelacéo do
sistema do Mddulo Basico (MB) € esclarecida através da documentacao
pormenorizada das necessidades do sistema

Cronograma: Meses

Andlise dos documentos existentes sobre o sistema do MB e da cépia da actual base

1011121234 |5|6|7 8|9

restituigao interactiva por videoconferéncia

11 de dados Access do MB X
12 Elaboracéo de guias de entrevista, ferramentas para uma rapida avaliagdo ao sistema
' do actual MB e das necessidades do sistema de informagao sanitaria ndo resolvidas
13 Visita 1 (2 semanas no total): Realizacdo de entrevistas com pessoas-chave do MISAU
' e observagdo da utilizagdo do sistema a nivel nacional X
Visita 1: Encontro com o programador do sistema, para explicacdo sobre a arquitectura
14
da base de dados do actual MB
15 Visita 1: Realizagdo de entrevistas com utilizadores a nivel distrital e observacéo dos
' processos de fluxo de dados e desempenho em 2 sitios
16 Visita 1: Levantamento: recolha da documentagao existente, relativa aos processos de
' gestao dos dados relacionados com 0 MB
17 Projecto de descri¢do da arquitectura da base de dados do actual MB, e validagdo da
' descricdo com o programador do sistema
1.8 Conclusao do relatério sobre a Fase |, documentando as conclusdes e recomendacdes
19 Analise das conclusfes com o MISAU e os intervenientes através de um seminario de

por videoconferéncia

11 Concepcéo da metodologia e ferramentas para a recolha das necessidades detalhadas
12 Visita 2 (3 semanas no total): Realizacdo de entrevistas, observacdes, e visitas aos X
' locais, caso necessario, a fim de concluir a recolha das necessidades detalhadas
13 Manter comunicacéo regular com o MISAU e diferentes intervenientes, a fim de X
' alcangar o consenso necessario sobre a estratégia da actualiza¢do do MB
Concluséo da documentacéo das necessidades detalhadas no formato acordado (RFP
14 ou plano de desenvolvimento) e analise através de seminario de restituicdo interactiva X




Anexo 2 — Capacidade Informatica da I-TECH em Saude Publica

I-TECH
Ea
2\ - |
|| Iniciativas Empreendidas pela I-TECH para Reforcar
i Sistemas de Informacéo Sanitaria

EDUCATION
CENTER ON HIV

Reforco dos sistemas de registo sanitario dos pacientes e de informacédo sobre 0s servi¢os sanitarios

e No Haiti, a I-TECH comegou a desenvolver um sistema de registo medico electronico (EMR), chamado iSanté, em 2005, em parceria com a
Faculdade de Informatica de Clinical Research Group da UW, o Ministério da Saude Publica do Haiti e a Populagéo, e a CDC GAP . O
projecto EMR HIV comegou com a execucao de registos padronizados em papel, com base nas orientaces nacionais sobre o tratamento e
contribuicbes dos funcionérios do Ministério e outros intervenientes. A entrada de lotes de dados retrospectivos por via do Web foi
executada, seguida pela sua entrada nos servidores locais em alguns sitios, com a migracdo para a interface de comunicacdo de
informacBes sobre o ponto de atendimento. Os dados sobre os doentes sdo replicados automaticamente entre os sistemas, para facilitar
uma visao integrada do fornecimento dos cuidados, e para obter uma copia de seguranca fora do local. A partir de Julho de 2008, iSanté
tem estado a funcionar em mais de 30 clinicas, capturando registos longitudinais de mais de 22.000 pacientes.

e No Haiti e Costa do Marfim, a I-TECH tem apoiado a execucdo de sistemas de informacéo laboratorial electronica (LIS). No Haiti, em
colaboracdo com um grupo de trabalho nacional sobre o LIS, a I-TECH concluiu uma avaliacdo aos processos de gestdo de dados e
necessidades nos laboratorios de varios niveis nos sectores publico e privado no Haiti. Em seguida, a I-TECH colaborou com o grupo de
trabalho sobre LIS, para desenvolver, experimentar, e divulgar registos padronizados a base de papel e ferramentas para monitorar
espécimes e resultados. Posteriormente, a I-TECH desenvolveu um formulario de Pedido de Informagdes sobre os actuais LIS que poderdo
ser adaptados para uso no Haiti. O grupo decidiu prosseguir a adaptacdo do OpenELIS, um sistema de cddigo aberto desenvolvido pelo
laboratério de referéncia da saude publica no Minnesota, e modificado para implementacéo no Vietname, para o Haiti. A I-TECH identificou
tarefas fundamentais de programacgéo para tornar o sistema aplicavel tanto para o laboratorio nacional de referéncia (LNSP), e outros



laboratorios clinicos, e vai apoiar a implementacgéo deste sistema no Haiti no fim de 2008-principio de 2009. Na Costa do Marfim, a I-TECH
esta empenhada na adaptacdo e melhoria do OpeELIS para a sua aplicagdo em 3 laboratorios.

No Malawi, a I-TECH colocou um Conselheiro Técnico Principal para Acompanhamento e Avalia¢do junto da Clinica Lighthouse de ARV, no
Hospital Central Kamuzu, desde 08-2006. O Conselheiro da I-TECH colaborou com a Baobab Health Partnership, no aperfeicoamento de
um sistema inovador de informacao electronica sobre o ponto de atendimento para cuidados clinicos, com uma interface de ecrd tactil facil
de usar pelo utilizador. Este sistema é utilizado com éxito na Clinica Lighthouse, bem como em varios hospitais distritais, e capta os dados
de aproximadamente um sexto de todos os pacientes beneficiarios do programa nacional ARV no Malawi.

Na Etiopia, a I-TECH tem prestado assisténcia técnica no &mbito do alargamento do programa nacional ARV nas regides de Afar, Amhara e
Tigray. Trabalhando em estreita colaboracdo como 0s Servigos Regionais de Saude, os Servicos de Prevengdo e Controlo de HIV/SIDA
locais, e 0 Ministério da Saude, a I-TECH tem fornecido uma série de apoio técnico, clinico e operacional a 37 hospitais e centros de saude.
Ainda no quadro deste esforco, a I-TECH recrutou, formou e colocou mais de 60 operadores de dados nestes servigos sanitarios, onde séo
responsaveis pela gestdo dos dados sobre os pacientes e pela elaboracéo de relatorios sobre os indicadores padronizados. A I-TECH tem
ainda prestado apoio a 13 equipas de tutores baseados no terreno. As equipas passam 4-5 dias/més em cada servico sanitario para
reforcar a qualidade dos cuidados e as praticas de gestdo de dados sdlida. Este apoio em matéria de tutoria resultou em melhorias
dramaticas na gestao das informacdes sobre os doentes a nivel das unidades sanitarias. Por exemplo, quando a I-TECH comecou a intervir
no Hospital de Mekelle, o processo de entrada de dados sobre os ARV acusava um atraso de registo de 2 anos, e mais de 50 nimeros
unicos de ARV reproduzidos para os pacientes de Mekelle. Os processos médicos ndo estavam arquivados de uma forma que facilitasse o
seu acesso, podendo-se levar 2 horas para localizar o processo de um doente. A I-TECH trabalhou com os parceiros de implementagéo,
nomeadamente a Universidade Johns Hopkins e a Universidade de Tulane, para o destacamento de uma equipa que trabalhou durante 8
semanas para liquidar o atraso acumulado no registo dos dados, recolhendo os dados de dois anos de atraso em graficos de
acompanhamento, e introduzindo os indicadores nos registos. A equipa trabalhou em estreita colaboracdo com o pessoal local, com o
objectivo de introduzir e manter no local as praticas de alta qualidade em matéria de gestdo de informacdes sobre os doentes.

Reforco de sistemas de informacgéo para acompanhamento e avaliagéo

No Haiti, a I-TECH vem desenvolvendo uma interface automatica entre o programa iSanté, o sistema nacional de EMR HIV, e o sistema
nacional de informag&o para a comunicacéo de casos, vigilancia, e acompanhamento e avaliacdo de programas.

No Malawi, o Conselheiro da I-TECH tem apoiado o0 Ministério da Saude na elaboragdo dos registos nacionais e outras ferramentas de
gestdo de informagdes sobre o PTV, encaminhamentos de casos de TB/HIV e programas ARV.

Na Etiopia, os esforcos envidados pela I-TECH a nivel das unidades sanitarias resultaram em melhorias dramaticas na gestdo de
informacBes nas 3 regides onde trabalhamos. Especificamente, o apoio da I-TECH ajudou a aumentar o nimero das unidades sanitarias
com servicos ARV, que apresentaram 0s seus relatorios mensais sobre 0 acompanhamento e avaliagdo do programa ARV, de 14 das 29
unidades (48%), em Marco de 2007, para 36 das 37 unidades (97%) em Setembro de 2008. Essa melhoria da comunicacao a nivel das
unidades sanitarias traduz-se na existéncia de informac6es mais fiaveis e validas a nivel regional e nacional.



Em Mocambique, a I-TECH iniciou uma avalia¢do ao sistema de informacdo electronica do pais, chamado Mddulo Bésico, que processa e
comunica as estatisticas globais das unidades sanitarias sobre o HIV e outras doencas aos niveis distrital, regional e nacional. O objectivo
é identificar as necessidades de remodelacdo deste sistema, a fim de garantir maior compreenséo e apropriacéo da base do codigo, melhor
qualidade e oportunidade de informaces, maior capacidade de anélise, visualiza¢do e utilizacao dos dados do programa.

Reforco da capacidade humana em informética da satde publica

Em 2007, a I-TECH iniciou um programa de tutoria para os funcionarios M & E distritais em Botsuana. No &mbito deste programa, a I-TECH
vem colaborado com o Ministério da Administracdo Local e outros parceiros para fornecer aos funcionarios M & E a formagédo em servico e
apoio no local, para que possam melhorar a qualidade das estatisticas sanitarias fornecidas pelos servicos sanitarios e programas
comunitarios de HIV.

Em 2009, a I-TECH vai lancar uma iniciativa no Quénia, que consiste em desenvolver as capacidades dos grupos recursos informaticos
locais, para que possam assegurar a gestdo e manutencdo dos sistemas de informagdo sanitdria electronica. Isso implicara o
desenvolvimento da capacidade de participacdo nos grupos de desenvolvimento dos sistemas de codigo aberto, para que a adaptacéo
local dos sistemas de informac&o sanitaria possa responder as necessidades locais especificas.

Em 2009, a I-TECH esta a langar um programa de bolsas para 0 acompanhamento e a avaliagdo do Programa Nacional de ARV, em
colaboracdo com o Programa Global de Combate a SIDA do CDC E.U. e o Ministério da Saude do Malawi. A I-TECH vai colocar 3
colaboradores junto do Departamento Central de Acompanhamento e Avaliagdo (CMED) e do Departamento de HIV / SIDA do MISAU.
Trata-se de um 1 colaborador para Acompanhamento e Avalia¢do e 2 para a Informética. O programa oferece oportunidades de tutoria,
preparacdo, e formacdo aplicada em informacgdes estratégicas para profissionais de salde proeminentes em Malawi. O programa inclui
uma avaliagdo individualizada das habilidades e grandes oportunidades de  desenvolvimento  profissional.-



Anexo 3 — Programa de visitas I-TECH, 20-28 Out. 2009

Segunda-feira 20 de Outubro

p.m.

| Aequipa da ITECH chega, regista no hotel |

Terca-feira, 21 de Outubro

9-11Am.

Reuni&o Introdutoria e Logistica na I-TECH | Pessoal I-TECH Mogambique, ITECH UW (Bill,
Christina)

Conclusoes

A visita iniciou com um debate centrado na descricdo detalhada do estado da
actual execucédo, e da estrutura de gestdo que supervisiona o sistema de
acompanhamento e avaliacdo. Marla e Joan apresentaram-nos a estrutura de
gestdo do MISAU e CDC. Discutimos ainda sobre a préxima ordem do dia, o
contexto da presenca da ITECH em Mogambique, bem como o trabalho do
CIRG a nivel internacional.

12:30 - 15:00

Almogo ITECH UW (BIill, Christina)
Briefing e reunido de orientacdo no CDC CDC Mog¢ (Mindy, Cate, Janise)

Conclusdes

Mindy apresentou com mais detalhes a estrutura e natureza da relagéo entre
0 CDC e o MISAU, e a estrutura dos programas verticais dentro do MISAU,
gue abordam determinados programas. Apresentou ainda a pericia de Rik (o
programador principal) e sua participacdo no desenvolvimento do Mddulo
Basico, e os planos incertos para o futuro do pessoal afectou ao MB. Por fim,
o plano de visita foi analisado e revisto ligeiramente.

Quarta-feira, 22 de Outubro

8:30-10:30 Briefings/Reunides Introdutérias no MISAU
Ministério da Saude e Dra. Almeida
(pode ser uma série de reunides) e Dr. Campione
o e Rik
Objectivos: e DPC (Dra. Gertrudes)
*Analisar os objectivos da visita e OUlr0S?
*Reunir-se com intervenientes
*ContribuicGes sobre a visao global e ITECH UW (Bill, Christina)
direccdo dos Sistemas de Informacéo CDC Mog (Mindy, Janise)
Sanitaria do MISAU
Conclusdes Ercilia debrucou-se sobre as deficiéncias do Médulo Basico e a importancia
das ferramentas de visualizagdo para garantir a utilidade dos dados
armazenados pelo Mddulo Bésico. Rik fez uma breve introduc¢do do sistema,
e da area que o mesmo abrange. Ercilia explicou também a transferéncia da
responsabilidade do programa para um novo departamento e sua resignacao.
Bill e Christina apresentaram os planos para o projecto, no contexto do SIS.
10:30 - 12:00 Demonstra¢do do Modulo Basico ITECH UW (BIill, Christina)
CDC Mog¢ (Mindy, Janise)
MISAU (Rik, outros?)
12:00 - 13:30 Almoco (Restaurante 1908)
13:30 - 16:00 Aspectos-chave do Mddulo Basico MISAU (Rik)

ITECH UW (BIill, Christina)
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Avaliacdo ao Mddulo Basico

I-TECH Mocambique —

Relatdrio Fase |

CDC Mog ( Janise)

Conclusdes

Rik fez uma demonstragéo da instalagcdo nacional do MB. Analisou connosco
o procedimento de instalacdo, a base do cddigo, e a arquitectura da base de
dados do MB. Fez ainda uma andlise da actual documentacéo e processo de
formacao dos utilizadores. Rik fez uma andlise dos recursos que gerem o MB
no pais, incluindo o pessoal e os recursos disponiveis nas provincias e
distritos.

Quinta-feira, 23 de Outubro

8:00-11:00 Reunido com a UEM/OASIS
LimitacBes em termos de Recursos ITECH UW (BIill, Christina)
Humanos e Oportunidades em Informatica | CDC Mog (Mindy, Janise)
em Mocambique

Conclusdes
Chris Seebregts Carl, e Leopoldo fizeram uma descricdo do trabalho da
OASIS em Mocambique. Descreveram em detalhes o trabalho do Leonardo e
a implementacdo experimental do DHIS em Moc¢ambique. Apresentaram as
razBes principais para o seu fracasso. Explicaram também o trabalho que
vem desenvolvendo no ambito da capacitacdo nacional em Mocambique,
através do desenvolvimento curricular, levado a cabo em colaboragdo com a
UEM. Apresentaram as opc¢oes para futuras consultas ou apoio no ambito do
desenvolvimento e expansdo do MB.

13:00 - 14:30 Almoco

14:30 Partida para Xai Xai/Gaza

Sexta-feira, 24 de Outubro

8:00 - 10:00 Reunido com DPS/Gaza: Modulo Basicoa | MISAU (Rik, outros?)
nivel provincial ITECH UW (BIill, Christina)

CDC Mog¢ (Mindy, Janise)

Conclusdes
Debate sobre a utilizacdo do sistema na direc¢do provincial, vigilancia de
casos é bastante utilizada. Visita a sala informatica onde se efectua a entrada
dos dados no MB, e apresentacao aos operadores de dados e ao especialista
de Tl para a provincia. Mencionou que a comunicacdo e a formacdo de
especialistas de Tl seriam (teis. Observamos e debatemos sobre a
experiéncia dos utilizadores do Mddulo Basico.

11:00 - 13:00 Reunido com DDS/TBD em Gaza: Mddulo MISAU (Rik, outros?)
Basico a nivel distrital ITECH UW (BIill, Christina)

CDC Mog¢ (Mindy, Janise)
Conclusb6es Debate sobre a utilizacdo do sistema a nivel distrital, sistema de papel, como

os dados séo transferidos dos centros de saude para o distrito e, em seguida,
para a Direc¢@o Provincial. Discutimos ainda com o médico director sobre o
gue poderia ser Gtil dentro do sistema, no que diz respeito ao apoio a decisao
clinica e gestdo de programas a nivel distrital e dos centros de saude.
Tivemos uma reunido com o0s operadores de dados distritais, e juntos
visitamos a unidade sanitaria para observarmos o trabalho de entrada e

armazenamento dos dados. Observamos o sistema de gestdo dos doentes do
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Avaliacdo ao Mddulo Basico
[-TECH Mogambique — Relatério Fase |

HIV da Universidade de Columbia, e analisamos o modo de transferéncia das
informacdes do sistema para 0 MB.

14:00 Regresso & Maputo |
Sabado, 25 de Outubro
9:00 -11:00 Briefing de restitui¢&o inicial e Proximos ITECH UW (BIll, Christina)
Passos CDC Mog¢ (Mindy, Janise)
p.m. Bill parte
Segunda-feira, 27 de Outubro
Dia inteiro Outras reunides sobre Mddulo Basico, MISAU (Rik, Célia)
acompanhamento no MISAU, caso ITECH UW (Cristina)
necessario (Rik, Célia) CDC Mog (Mindy, Janise)
Conclusdes Encontro de restituicdo com o MISAU, onde se debate 0s nossos resultados

preliminares em detalhes, se discute sobre as prioridades ou preocupacdes
do MISAU guanto a nossa proposta de plano de trabalho.

Janise e Christina falaram com Rik sobre as suas actividades noutros paises,
destacando a necessidade de melhorar e remodelar o MB de forma gradual.

Terca-feira, 28 de Out

ubro

Periodo da manha

Outros encontros com Daniel Lee, para MISAU (Rik, outros?)
debater sobre 0 TARV no MB ITECH UW (Cristina)

Daniel apresentou as lacunas observadas na qualidade dos dados a todos os
niveis. Ressalvou a necessidade de desenvolver formas de comunicagéo
padronizadas entre os niveis, especificamente a nivel distrital, provincial e
nacional. Descreveu ainda o processo de dupla entrada de dados e o0s
processos de analise de dados e avaliagdo da qualidade deficientes. Joan e
Christina mencionaram algumas adi¢cdes de recursos ao MB, que eram
fundamentais ou, caso acrescentadas, seriam U(teis para assegurar a
gualidade e integralidade dos dados:

e ValidacGes com uma opcéo de nota

¢ Um mecanismo para exportar todos os relatérios

e Materiais de formacéao/referéncia mais completos e facilmente legiveis

e Um mecanismo para a criacdo de relatdrios personalizados

padronizados

Daniel tinha pouca confianca na validade dos dados, porque as préticas de
recolha destes dados ndo sdo padronizadas a nivel do hospital (por exemplo,
alguns escrevem nas agendas, outros usam registos que ndo facilitam o
registo preciso e completo das informacbes necessarias a serem
comunicadas.)

11:00 - 12:00

Seminério de restituicdo/Concluséo, como | ITECH UW (Christina)
CDCealTECH CDC Mog¢ (Mindy, Janise)

Conclusoes

Christina fez uma andlise das conclusGes preliminares; apresentacdo e
comentarios sobre 0 seminario de restituicdo com o MISAU. CDC, ITECH e
Christina debateram sobre os préximos passos para a concluséo da Fase 1, e
sobre 0s objectivos preliminares da Fase 2.

p.m.

Partida da Christina |
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Anexo 4 — Documentacao

1. Instrugdes sobre a instalagao
Procedimento de instalagdo do Mddulo Bésico SIS

Copiar pasta Hislnst1 do flash em C:

Criar uma nova pasta C: \ HisVb

Run ¢: \ hisinstl \ Package2 \ setup.exe

Ao iniciar a configuracéo, seleccionar CHANGE DIRECTORY, e seleccionar C: \ HisVb como

directorio.

Concluir processo de configuragao.

Copiar pasta HisVb do flash para C: (OVERWRITE)

Copiar ou Dar nome nome His1.mdb

Configurar o visor do Windows no 1024x768 e no "avangado” seleccionar configuracdes DPI

Grandes Dimenses (120DPI)

9. Windows — Painel de controlo - Op¢Bes Regionais — Op¢des Regionais e de Idiomas -
Personalizar — Simbolo Decimal = e agrupamento Digital =,

10. Mesmas configurag@es certificar Formato de Data = "dd-MM-aaaa"

11. Configurar Macro Seguranga Excel no 'Baixo' (Excel — Ferramentas — Op¢6es — Macro —
Seguranga — Baixo)

12. Fazer o atalho no desktop para C: \ HisVb \ His1.exe

13. Executar Mddulo Bésico SIS

14. (Se necessario: Importar Cédigos de Areas e Dados)

o

©~No G

2. Manual do Usuario

Manual do Usuério

Modulo Bésico - Sistema de Informacdo para a Saude — S.1.S.

indice
Pagina

l. Menu do Programa principal 2
Il. Gestéo de Fichas 5

1. Entrada de dados 5

2. Dados Agregados 10

3. Exportacdo Dados 12

4. Importacdo Dados 18

5. Apagar Dados 22
Anexo: Teclas de Func¢des e Combinacéo de Teclas 23
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Iniciar o Programa S.1.S. — Modulo Basico

Duplo-click no Icon S.1.S., no Windows Menu

l. . Menu do Programa Principal

- Clicar a barra de menu

Use as setas para navegar pelas op¢oes do menu
Todo Dados € activado, por defeito, como menu inicial.

Todos - 51.5. - Ministério da Saide Mogambique = Yers@o 1.0
Todos Codificar Areas Populagéo
Exportagéio

Importacio
Exportagéio => SIMP

Apagar Dados

Saida

Modulo Basico

TODOS 0S DADOS

TODOS AS FICHAS

'A04 |B06 [B07 |B08 |C04 |D.03

D-04

TODOS H : “_. I
RECSOS | 22, Nallbla
Aot b B dor A A
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- Para Passar para Outra Ficha

Clique na Imagem da Ficha: A04 / B06 / BO7 / BO8 / C04 / D03 / D04

Exemplo B06

B-06 - S.1.5. - Versdo 1.0

Relatorios Codificar Areas Populagéo Sistema

Entrar Dados
Agregar Dados

Ministério da Saidde Mogambique

Deslocar Fichas

Importagéio do Sisprog
Apagar Dados

SMI-CONSULTAS 0-4 ANOS

W Sl NA
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Composicdo do Menu do Programa Principal

- Seccdes do Menu

B-06

Agregar Dados

Apagar Dados

Importagio do Sisprog

EntarDados

Saida

Teclas de Funcdes e Combinacdo de Teclas do Menu do Programa Principal

Alt-F4

Sair do Sistema -> Voltar ao Windows

Enter / Return Aceder ao Programa Menu - ltem

ll. Gestdo de Fichas

[.1. Entrada de Dados

Entrada dos dados recolhidos manualmente, para as fichas mensais:

Método - Seleccione o Distrito

Seleccione a Unidade
Seleccione 0 Més

Seleccione 0 Ano
Introduza os Dados

Grave a Ficha
Saia

1.Seleccione o Pais, Provincia, Distrito, Unidade Sanitaria

50
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~pas [0
“Provincia | [
“Distito | [

Josl

Mes | [ 2003

- Teclas de Funcdes, Combinacdo de Teclas, ou Botdes da Barra de Comandos:

[ctriook ] | Pywp/egbn | F6 Mfabét. | F7 Codigos | P8 Fichas | 1/340
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Teclas Que Podem Ser Usadas Em qualquer Lugar do Ecra:

F10 Sair do Campo —> Um Campo Para Cima ou Regressar
Para o Menu Do Programa Principal.

Ctrl-F10 Ir Directamente para 0 Menu do Programa Principal

Alt-F4 Sair do Programa -> Ir Directamente Para O Windows

Setas Movimentar Para Cima/Baixo através dos campos area/més/ano
Enter Ir para 0 campo Seguinte

Ctrl-O Aceitar todos os codigos visualizados no ecré e continuar com a

ficha de entrada de dados.
I Manualmente para evitar ter que pressionar <Enter> em todos
0s campos do ecra.

Seleccionar Codigo de area (Pais/Provincia/Distrito/Unidade Sanitaria)

PgUp/PgDn Navegar Para frente/traz através dos cédigos de areas
F6 Acesso ao sistema de pesquisa alfabética

F7 Listar codigos de area por codigo.

F8 Listar Fichas gravadas

F6 Aceder Ao Sistema de Pesquisa Alfabética:

- Janela adicional de pesquisa
- Escreva 0 nome ou 0s primeiros caracteres do nome do Distrito ou
unidade sanitaria pretendida, seguido de <Enter>

- Janela com lista Alfabética
- Navegue pela lista usando as setas ou o rato.
- Seleccione usando <Enter> ou duplo-click ou use F10 para sair da lista

F7 Listar Cadigos de Area por Cadigo:

- Janela com Listagem Numérica (por codigo de area).
- Navegar através da janela usando as setas ou o rato
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- Seleccione usando <Enter> ou duplo-click ou, ent&o, use F10 para sair da
lista.

F8 Listar Fichas Gravadas

- Apresenta uma lista contendo todas as listas gravadas no sistema, para a
area seleccionada, independentemente do més/ano

- Navegue pela lista, usando as setas ou o rato.

- Seleccione a ficha existente, usando <Enter> ou duplo-click ou use F10
para sair da lista.

Seleccione 0s campos Més/Ano

PgUp/PgDn  Apresenta o proximo/anterior Més/Ano. (Manualmente, para
evitar que tenha que escrever os digitos do més/ano)

<Enter> No campo ANO: (igual a Ctrl-O a partir de qualquer lugar

do ecrd)
-Aparece a entrada de dados pelo ecré.

C. Documentagao técnica

Médulos de Relatérios

1. Elaboracdo de Relatérios Especificos em Formato Excel

T200.cmdboxEnter -> T200.Executionl -> frmmod.Process2

Definir reportlist (relatorios a serem escolhidos) em plform.T301ScreenSpecificl
Definir indicadores activados / desactivados no plform.CmdBoxltemEnable
Preencher lista de indicadores em plform.Cmdbox1Lostfocusl

Concluir seleccao de indicadores e ir ao relatério em p1form.CheckExecutionl

frmmod.Process2-> prgcode="T301"
-> Antes de chamadas principais FTodos1Rep.ReportAction1-> Calls P1Form.ReportActionl
P1Form.ReportActionl: - Opens RsReportl (opens table LISTTodos1)
LISTTodos1: Ct, Pr, Dc, Hc, Yr, Mth, A1-A180
-> Chamadas principais FTodos1Rep.ReportAction2-> Calls P1Form.ReportAction2
(somente se indice>0 (0=por indicador))
-> P1Form.ReportAction2: - Seeks + Addnew/Editar registo em RsReportl
- Preencher campos em RsReportl
frmmod.Process2-> prgcode = "T301"
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-> Apds chamadas principais FTodos1Rep.ReportAction3-> Calls P1Form.ReportAction3
-> P1Form.ReportAction3: - Copy OrigData/EmptyStat.xIs to ....\Moz\Report\
- Abrir Excel wsheet
- Criar OLE1 Link
- Definir tamanho de OLE1
- Preencher Excel Wheel com dados
de RsReportl file

frmmod.Process2 = procedimento geral de combinagdo

-> P1Form.ReportActionl = Abrir RSREPORT (no tempo € no espago) e apagar.
-> Contos
-> Lopo
P1Form.ReportAction2
No caso de relatdrio sobre doencas:
Configurar Lista(4).Visivel = Verdadeiro, Flexdes(3).Visivel = Falso
Configurar T301A.0LE1
Chamar FrmMod.DisStat1(3, 2) grafico do Tempo - 3=cmdboxindex para lista de doencas
ou
Chamar FrmMod.DisStat2(3) 'Grafico de Area
Terminar chamada

frmmod.DisStatl = Estatisticas Periddicas: Por Més/Trimestre/Ano ou Total Periodo seleccionado
Set. arte = semana/més/trimestre/ano

procurar existente, adicionar registo (escrever cabeca) ou editar registo
Chamar P1Form.DisValuel -> calcular valor e escrever campos
RSREPORT1.Update
Eh Sob
P1Form.DisValuel
Chamar SelectDiseasel(disnr, startfld, lines) 'procurar campo de partida e linhas (colunas)

Case 1 '1st Cons.
startfld = 6

Chamar DisAdd (disnr, disam, startfld, lines) ‘calcular valores
Call DisAdd1 =acrescentar valores
disam = disam + Val(RSFrm1Data(0)(startfld + ctr))

Chamar FrmMod.FillRepFileValuel(disam, 3) ‘digitar valores

RSREPORT1 (disamfld) = Val ("" & RSREPORT1 (disamfld)) + disam
End Sub
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Sub-Fichas

Sub - fichas carregadas no topo das fichas principais anteriormente carregadas.

Titulo

Visualiza System Top Line and Selected Program title na parte superior do ecra.
Varidveis: mtit(2)

Mtit (0) = Definir ficha Start, "Informagéo sanitaria para Windows - Ministério da Satde
do Zimbabwe - Verséo 1.0"

Mtit(1)= Definir ficha Start, contem titulo do programa seleccionado.

Mtit (2) ndo usado (reservado)

Titulo Mostra Sistema Top Line seleccionados e Programa titulo no topo da tela.

Variaveis: mtit (2)

Mtit (0) = Definir ficha Start, "Informac&o Sanitaria para Windows - Ministério da Saude Zimbabué - Vers&o

1.0

Mtit (1) = Definir ficha Start, contém titulo do programa seleccionado.
Mtit (2) ndo utilizado (reservados)

Mess

Apresenta mensagens info e barra de teclas de comando na parte inferior do ecra.
Variaveis:

- Teclas de comando:

mg1(9) => Contém opgdes de comando. Ex. F10=Exit

- Etiquetas

PrgrLbl(1) => Cursor

mgLbll => Série de percentagens no cursor

message => Contetido mensagem info do usuario

- Textbox

mgtxt => localizado fora da area do ecra, recebe foco for a da vista ex.em dados
combinados

Procedimentos:

mgl_Click(sel Como Integer) e mgtxt_KeyDown(Cddigo como Integer, shift como
Integer)

* Pressionar Ctrl-F10 e Alt-F10 e chamar Main.ExitCheck se ¢é verdade.

* Definir F10chk para verdadeiro pressionando F10

Fblank and Showmg16

* Limpa todas as teclas de colmando, define um nimero seleccionado de registos
seleccionados/registos totais

* Showmg16 define um nimero seleccionado especifico dos registos
seleccionados/registos totais

* Define F10, Ctrl-F10 e teclas de colmando Alt-F4

Showmg(sel Como Integer)
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Area

* Mostra mensagem varidvel (s6, ndo altera teclas de comando)
* Se mensagem ndo durar mais que 45, mg6-mg8 ocultado

PrgrLblOnOff(onoff como Boolean)

* Se definido no onoff oculta teclas de comando e torna cursor e variaveis percentuais
visiveis

* Cursor e percentagem calculados por ShowPrgrLbl

ShowPrgrLbl
* Calcula e actualiza cursor e percentagem

- Procedimentos de Cofiguragéo da Barra de Teclas de Comando:

CbarArea()

CbarLocateFl()
CbarCodel()

CbarNamel()
CbarFormEntry()
CbarBody1TbxField()
CbarBodylcmdbox1Field()
CbarBodylcmdbox1FieldA()
ChbarlListl()
CbarFormCombi()
CbarReportl ()

- Procedimentos de Configuragdo da Barra de Teclas de Comando: (i Como Integer)

Ok — CtrlS — PgDn - PgUp - Pgupdn - F2 - F4 - F5 - F6 - F7 - F7TB - F8 - F8B - F9 - F10
- CF10 - AF4 - Pie — Bar — OleVb - OleEx

Seleccionar nivel de area em combo-box.
Variaveis:

- Combo Box:
uarea => escolhas: Nacional — Provincia — Distrito — Centro H - Grupo

Procedimentos:

uarea_KeyDown(Cdodigo Como Integer, shift Como Integer)

* On Enter Calls Setarea (marea), SaveArea, CpdhSel.CpdhFocus
Setarea=Carrega e visualize todos os Cadigos e Nomes de Areas
Savearea armazena o nivel de area seleccionada em TSET
CpdhFocus define foco para o nivel de cddigo de &rea mais baixo.
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CpdhSel Entrada de Cadigos de Areas.
Sub-fichas: SFCPDH(4) como Codel, FlexList(0) como Listl

Estrutura de programa:

Public Sub LoadSFCPDH(Top Como Integer)

* Chamado durante carregamento da ficha de T100, T200, T201, T400, T401

Inicia Ficha de Codigos de Paises até ao Grupo, com aumento até a posi¢cdo maxima de
300,except para Grupo.

Define etiqueta para cada ficha de codigos.

Define rétulo do texto (Pais, Provincia,...)

Public Sub Grid1Focus (Codificar Como Integer)
Mostra Lista F6 ou F7
* Chamado de ThCodelKeydown (no F7), Crit1.TbxOnEnter
listtagno 0, Listl.Visivel = True, FlexList (0). Show vbModeless, HForm
Chama ShowFlexgrid1 em fungéo de F6 ou F7 e itag para Pais, Provincia, Distrito, Centro de
Saude
Terminar chamada List1.Grid1Focus
End Sub

Public Sub CpdhSel. ThCodelKeydown

F6 => CpdhSel.CritlFocus
=> Crit.Show vbModeless, HForm
Call Crit.ThxFocus (0) => Crit.tbx (index).SetFocus

Crit.tbx_KeyDown
vbKeyDown Or vbKeyReturn
=> Crit.TbxOnEnter
=> CpdhSel.Grid1Focus (vbKeyF6)
=> ver F7

vbKeyF10 Ou vbKeyEscape
=> Crit.Critexit
=> Crit.visivel=Falso
=> CpdhSel.Critexit
=> SFCPDH (itag). TbCodelFocus

F7 => CpdhSel.Grid1Focus
=>Chama ShowFlexgridl
=> Chama List1.Flexgridl index=0, série depende de F6/F7
=> Define e Preenche FlexList (0) (FlexList(0)=nova Listal)
=> chama List1.Grid1Focus
=> FlexList (0).Grid1.SetFocus
=> continua com List1.Grid1l_KeyDown
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F8 => Se esquerda(prgcode, 2) = "T4"
CpdhSel.Grid5Focus

Else  CpdhSel.Grid3Focus

CpdhSel.Grid3Focus

=> Pesquisar em T5 e CT/PR/DC ou arquivo HC, abrir conjunto de registos
Chamar List1.Flexgrid2 (itag=2)

=> Definir FlexList (2).Datal.Recordset = mrecset
FlexList (2).Grid1.FormatString = frms
= visualize flexlist (2) (=List1)
Chamar List1.Grid1Focus

=> FlexList (0).Grid1.SetFocus
=> continua com List1.Grid1l_KeyDown

CpdhSel.Grid1Select

Listtag=0 (F6/F7)
=> CpdhSel.Grid1Select0 armazena cddigos de flexgrid e I&/armazena nomes
de campos em etiquetas de nomes

Listtag=2 (F8)
=> |f NOT Left (prgcode, 2) = "T4"
=> CpdhSel.Grid1Select2 armazena cddigos de flexgrid e 1é/armazena nomes
de campos em etiquetas de nomes

List1.Grid1EXxit
=> CpdhSel.Grid1Exit

=> Call SFCPDH (itag).TbCodelFocus
(SFCPDH=Codel)

Cadigol Entrada de Cadigos de Areas.
Sub-fichas: SFCPDH (4) as Codel, FlexList (0) as Listl

Estrutura de Programa;

Public Sub LoadSFCPDH (Top As Integer)
* Chamada durante carregamento de fichas de T100, T200, T201, T400, T401
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L
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1
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List2

FlexGrid1, FlexGrid2,... preenchimento e visualizacdo de coordenadas (lista no ecrd)
Grid1Focus, Grid2Focus,... define foco para coordenada especifica (lista no ecra)

Private Sub thgridltxt => define valor para thgridl (= caixa de texto variavel)
visualizando a linha destacada na lista. L& matriz de lista e armazena em tbgrid1.

Saida e definicdo de foco feita em AForm- ou HForm.Grid1Exit

Listtag=0: Grid1focus: Codigos de Areas e Lista de Nomes
->Grid1select->Grid1selectO: atribuir valores de areas

Listtag=1: Grid2focus: Lista de Cadigos de Areas de Grupos: somente para F5 - T400
->Grid1select->Grid1selectl:

Listtag=2: Grid3focus, Grid4focus, Grid5focus, Grid6focus
Grid3focus: F8 Listar Fichas T5 Registadas + Nomes de CS
Grid4focus: F8 Listar Fichas T5 Registadas, somente c6digos
Grid5focus: F8 Registos de Populagcio Registados
Grid6focus: F8 Registos de Populacéo Exportados Registados

List1.Grid1l_KeyDown
vbKeyF10 ou vbKeyEscape => List1.Grid1Exit

vbKeyReturn ~ => AForm.Grid1Select
=> List1.Grid1Exit

=> F9 Lista de Menu

Variaveis:
- Caixa de Lista:
caixa de listas => escolhas: titulos de fichas para entrada de dados no ecra

Variaveis Publicas

HFORM Form Variante. Valor: Nome da Ficha do Programa Principal

Firstfocus

Chamado a partir dos procedimentos gerais para executar uma Acgdo especifica do
Programa Principal

Exemplo: Hform=T100

Chamado de YesNo — movimentar para baixo para executar T100.Contl

Integer. Definir para 1 no carregamento de fichas. Usado para sair thx-focus nas fichas

em carregamento.

Definir para 0 em tbx focus. Se definido em 0, thx pressionar enter thx value.
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Init.bas Procedimentos do Mddulo Publico

- InitForm Public Sub InitForm(mform Como Form, Esquerda Como Integer, Topo Como Integer,
Altura Como Integer, Largura Como Integer)

Define forma — Esquerda, topo, altura,largura, fonte = "Ms Sans Serif", FontName = "Ms
Sans Serif",
Tamanho de fonte = 9, PaletteMode = 2, WindowState = 0

Areamod.bas Procedimentos do Médulo Publico

- Setarea Public Sub InitForm(mform Como Form, Esquerda Como Integer, Topo Como Integer,
Altura Como Integer, Largura Como Integer)
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