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Prefacio...

regido da Africa Austral e Oceano indico é extremamente
vulneravel no que respeita a ciclones, cheias, secas e
tempestades tropicais. Estes choques recorrentes relacionados

com o clima afectam negativamente os meios de subsisténcia e

economias altamente sensiveis da regido e desgastam a capacidade

de recuperacdo total por parte das comunidades, o que, por sua vez,
aumenta ainda mais a fragilidade e vulnerabilidade face a calamidades

subsequentes. A natureza e tipo de desastres climaticos estao a mudar e

a tornar-se mais imprevisiveis, aumentando em frequéncia, intensidade

e magnitude em consequéncia da mudanca climatica. A vulnerabilidade

na regido é ainda agravada por factores socioeconémicos negativos

prevalecentes tais como a elevada taxa de VIH, a pobreza extrema,

a inseguranca crescente e o crescimento e tendéncias demograficos

(incluindo a migracao intra-regional e a crescente urbanizacao).

A Ajuda humanitaria e Proteccao civil da Comissao Europeia (ECHO)
tem estado envolvido activamente na regiao, desde 2009, através do
programa ECHO de Prontidao para Calamidades (DIPECHO), apoiando
intervengdes multissectoriais para reducdo do risco de calamidades
nas areas de seguranca alimentar e agricultura, infra-estrutura e
arquitectura adaptada, informacao e gestao de conhecimentos, agua,
saneamento e higiene e saude. Este programa opera segundo dois
objectivos a saber:

m  Preparacao face a Emergéncias através do desenvolvimento de
capacidades a nivel local para gestdo e estado de preparacao
sustentaveis, no que respeita a perigos relativos a condicdes
atmosféricas, incluindo planos de preparagao sazonais, formacao,

stocks e equipamento para socorro de emergéncia, bem como
Sistemas de Alerta Prévio.

= Habilitacao das comunidades através de abordagens multissectoriais
e a varios niveis, com a integracdo de RRC como componente
central e maior seguranca alimentar e nutricional como resultado.

Isto é feito em alinhamento com estratégias e quadros nacionais e
regionais.

Para o DIPECHO, uma das principais medidas de sucesso é a
replicabilidade. Para este efeito, o apoio técnico através de directivas
estabelecidas para os implementadores de RRC constitui um resultado
bem-vindo das intervengdes do DIPECHO na regido. O ECHO tem apoiado
parceiros regionais, nomeadamente, COOPI, FAO, UN-Habitat e UN-
OCHA, para melhoramento da resiliéncia das populacoes vulneraveis
na Africa Austral através da provisao de financiamento para o teste no
terreno e estabelecimento de boas praticas, e para o desenvolvimento
de um toolkit para a sua aplicacdo na Africa Austral. A intencdo do
Escritorio para os Assuntos Humanitarios da Comissao Europeia e dos
seus parceiros é de concretizar os dois objectivos de forma sustentavel e
eficiente, através das praticas contidas no actual Toolkit a fim de assegurar
uma maior resiliéncia das populagdes mais vulneraveis na regiao.

Cees Wittebrood

Chefe da Unidade para a Africa Oriental, Ocidental e Austral
Directorado Geral para Ajuda Humanitaria e Proteccédo Civil (ECHO)
Comissdo Europeia
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m 2013, a COOPI adoptou uma politica especifica relativa a
“Ambiente e reducao do risco de calamidades”.! O objectivo
da organizacdo, é de aumentar a resiliéncia de comunidades e
instituicdes através da promogao da sustentabilidade do meio ambiente,
fomentando a participacao e integrando acgOes de prevencao,
mitigagao e preparacao. A COOPI esta alinhada com quadros juridicos
internacionais, como o Protocolo de Kyoto (1997), Declaragao do
Milénio das Nagdes Unidas (2000) e o Quadro para Accao de Hyogo para
2005-2015. COOPI implementa estes quadros através da experiéncia
e do conhecimento de trés conceitos fundamentais: sustentabilidade
ambiental, participacao e integracao de prevengao, mitigacao e estado
de preparacgao. Para a referida implementacao, COOPI utiliza seis
abordagens bem establecidos: A sua implementacdo é possivel por
meio de seis abordagens nas quais a COOPI dispoe de competéncias
especificas testadas no terreno e geralmente reconhecidas:
= Analise de terras e sistema de informacao: um instrumento
essencial para gestao de crises e riscos o qual permite a optimizagao
de recursos. A COOPI desenvolveu uma série de boas praticas

1 Politica disponivel em: http://www.coopi.org/repository/pagine/coopi_ambien-
te_2013.pdf

nestas areas de intervengao, promovendo o uso e desenvolvimento
de pesquisa.

Conservacao de recursos naturais e gestao de terras com vista a
RRC: orientando o enfoque das intervengdes relativas a gestao de
terras para a protecgao e gestao adequada de recursos. A COOPI
sugere intervengdes quanto a proteccao, valor, uso eficiente e
optimizacao dos recursos de terras.

Desenvolvimento de capacidade e transferéncia de
conhecimentos: Em RRC, o melhoramento das capacidades
das instituicoes e comunidades é essencial A COOPI salienta a
importancia de empoderar as estruturas de gestdo de emergéncias
a nivel institucional e comunitario através de estratégias de
descentralizacao.

Educacdo, comunicacdo e informacdo: combinar educacao,
comunicacgao e informagdo para a criacdo de uma cultura de gestdo
de riscos.

Mitigacdo de risco e infra-estruturas de apoio: fortalecimento de
respostas, mitigacao e recuperacao rapida a través da identificacao
de recursos vulneraveis e Uteis

Pesquisa Cientifica e transferéncia de Know-how: estabelecimento
de relagbes com académicos,institui¢des cientificas e organismos
que tratam de RRC, em favor da realizacdo de inovagdes relativas



a energias alternativas, metodologias de monitoramento e analise
de vulnerabilidade, avaliagcoes de desastres naturais , partilha de
boas praticas, etc.

O Toolkit para recursos Tecnologia Movel Para a Saude: Prdticas
Fundamentais para Implementadores de RRC aqui apresentado
proporciona apoio a profissionais de RRC no desenvolvimento e gestdo
de projectos de saude movel no contexto de RRC. Em particular, este
instrumento esta baseado nas licdes aprendidas pela COOPI ao longo
de cinco anos de experiéncia na utilizacdo de tecnologia mével aplicada
no sector da salde, em contextos rurais na regido da Africa Austral.
O toolkit inclui ainda referéncias a experiéncias praticas no Malawi e
em Madagascar. O toolkit e recursos e ligacdes adicionais a aplicagdes
na web para a saude movel desenvolvidas pela COOPI encontram-se
igualmente disponiveis em www.seadrr.org

Tiziana Vicario
Punto Focal RRC e Ambiente
o0 Gabinete de Planeamento do Programa Internacional e Inovacgdo
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Prefacio

elemdveis sao utilizados por NGO, Nacdes Unidas e agéncias

internacionais para a recolha de dados relativos a muitos assuntos

diferentes, como agricultura, micro crédito e financiamento, etc.,
mas € no sector dos cuidados de saude que o seu grande potencial é
revelado na realidade. De facto, telemdveis ndo sdo apenas instrumentos
para recolha de dados: podem também ajudar os trabalhadores da
saude a diagnosticar as doencas dos pacientes usando, por exemplo,
algoritmos especificos que podem estar integrados nos aparelhos.
Podem ser utilizados para espalhar mensagens sobre campanhas de
divulgacgdo ou alertas de satde. Em anos recentes, software sofisticado
foi igualmente desenvolvido para permitir que telemoveis funcionem
quase como instrumentos médicos, fazendo alterar a forma de
prestacao de cuidados de saude a pacientes.

Em particular, no contexto da reducdo do risco de calamidades
(RRC) é extremamente importante haver acesso a informagao sobre
saude em tempo real. Por exemplo é vital saber-se quando ocorre um
surto de doenga (como a célera) ou quando centros de saude deixam de
ter reservas de medicamentos. A este respeito, o uso de comunicacdes
via telemoveis ajuda a recolher e transferir informagéo de instalacoes
de saude a nivel rural para hospitais centrais.

Embora o potencial para projectos de saude moével (normalmente
conhecida como m-health) seja enorme, o falhanco destes projectos é
também muito facil de ocorrer e é muito elevado o risco de se criarem
instrumentos muito sofisticados mas inUteis. Para evitar que isto
aconteca é necessario implementar processos de analise de risco de
grande precisao; que haja uma visao bem clara em termos do contexto
da intervencao; que se conhecam os intervenientes ou interessados
envolvidos, incluindo organismos governamentais; e, que esteja
assegurada a existéncia de capacidade para respostas organizadas,
quando necessario, logo que a informagao comece a ser recebida. Do
mesmo modo tém que ser consideradas algumas questdes de ordem
‘técnica’ como a cobertura da rede, o conhecimento da tecnologia e a
rotatividade do pessoal, etc. Se todas estas consideracdes forem bem
claras para a organizacao envolvida na implementacao, os beneficios
no longo prazo serdo superiores aos esforcos iniciais e ao investimento.

Na Regido do Sudeste de Africa e Oceano indico, a COOPI tem
estado a implementar dois sistemas de m-health, um no Distrito de
Salima no Malawi e um na Regido de Sambava, em Madagascar, duas
areas fortemente afectadas por cheias e ciclones, respectivamente. Este
documento presenta os passos e licdes essenciais para acompanhar
para a implementacdo da tecnologia m-saude no terreno.



1. Introducao

s tempos em que os telemoveis eram
O apenas usados para chamadas ou

para SMS ja fazem parte do passado.
Presentemente, estes aparelhos sao
principalmente utilizados pelos usuarios para
ligacdo a internet, para o envio de correio
electrénico e para mensagens em redes
sociais — i.e. para transferir dados. Segundo
Cisco Visual Networking Index, o trafego de
dados por telemoveis duplicou pelo quarto
ano consecutivo desde 2009. O relatério prevé
um aumento de 18 vezes no trafego global de
dados através de telemdveis entre 2011 e 2018
(CISCO,s.d.). Isto tem sido conseguido gracas
aos melhoramentos verificados no sector das
telecomunicacoes: A rede do Sistema Global
de Ligagdes Moveis (Global System Mobile
Connection) (GSM) deu lugar a conectividade
via Posicdo Global via Radio Satélite (Global
Position Radio Satellite) (GPRS) (2G), depois
a 3G e entramos agora na era do 4G. As
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Figura 1: Medicamentos sendo distribuidos
em clinicas de aldeia no Malawi




empresas nacionais de telecomunicac¢des em todo o mundo tém estado
constantemente a desenvolver esforcos para poderem proporcionar
solucdes mais rapidas e econdmicas com maior cobertura de redes,
tanto em zonas urbanas como em zonas remotas, incluindo zonas de
baixo rendimento econdmico.

Obviamente, a constante reducdo do preco de telemdveis
contribui igualmente para a difusédo destes aparelhos bem como de
smartphones ou tablets. Assim, nao é de surpreender que, nos ultimos
anos, muitas organizagdes como NGO, organizagdes internacionais
e agéncias de desenvolvimento tém vindo a considerar a introdugéo
desta tecnologia para apoiar as suas actividades no terreno em paises
em desenvolvimento.

Os projectos variam consoante o contetdo da informacao, numero
e tipo de utilizadores. Contudo é possivel identificar alguns aspectos e
objectivos comuns como se encontra ilustrado nas sec¢oes seguintes.

Objectivos da tecnologia para satde movel

Os objectivos da m-health sao os seguintes:

= Acelerar a transmissdo de informacdo entre os intervenientes no
sector da saude;

= Auxiliar os operadores de saide a minimizar erros informaticos e
de copia e dados em falta;

Figura 2: Projectos de satide mo6vel em todo o mundo (fonte: GSMA)

= Proporcionar aos funcionarios de cuidados de saude instrumentos
adicionais que possam assistir no diagndstico de doengas dos
pacientes;
Actuar como instrumento de apoio em situacdes de emergéncia;
Facilitar a analise e elaboracdo de dados, também para efeitos de
pesquisa; e

= Por ultimo, mas igualmente importante, para salvar vidas.

Estes objectivos tornam-se mais claros se pensarmos que os sistemas
de m-health tratam apenas com informacao digital, substituindo
formularios em papel normalmente utilizados em instalagdes de salide
em paises em desenvolvimento. Portanto, em projectos de m-health,




os calculos sdo feitos automaticamente, reduzindo deste modo a
possibilidade de erros de calculo. Os erros de cépia sao minimizados
dado que os dados sdo enviados para os hospitais centrais ja em
formato digital, facilitando assim a sua integracao em bases de dados
existentes sem qualquer outro processo adicional para registo de dados.
A analise de dados ou elaboracao de resultados é facilitada e, por vezes,
a colaboragao entre NGO, que recolhem dados, e Universidades, que
os elaboram, podem contribuir para resultados interessantes para o
planeamento de ac¢des futuras. Do mesmo modo, arquivos de ma
qualidade devido a falta de espaco e prateleiras, registos e arquivos
danificados deixam de constituir um problema. Contudo, uma reserva
de dados de apoio é uma boa pratica.

Aplicacgoes pretendidas

Nesta seccdo é apresentada uma lista de possiveis aplicacdes para

projectos de m-health. Embora ndo pretenda ser exaustiva, proporcional

algumas ideias e sugestoes para organizagdes interessadas em envolver-

se em praticas desta natureza.

®m  Gestdo de reservas: Em areas remotas, os pacientes dependem
da disponibilidade de medicamentos nos centros de saude para
doengas comuns mas potencialmente perigosas para a vida como a
maldria, diarreia e infecces do tracto respiratorio, etc. Quando um
centro de saude deixa de dispor de medicamentos, a informacao

Figura 3: Relatérios em papel sdo a maneira mais comum de recolher
e transmitir informacao sobre satude

devia ser rapidamente transmitida a hospitais ou farmacias centrais
onde os gestores de reservas de medicamentos estao encarregados
de organizar a resposta. Para o poderem fazer tém que estar em
condicdes de, em qualquer altura, a informacao relativa a niveis de
reservas. Em muitas partes do mundo, a informagao sobre reservas
de medicamentos é ainda feita através de formularios em papel,
aumentando assim o risco de atraso na transmissao de informacao
para hospitais centrais ou da perda de informac&o ou parte dela (os
formularios sdo muitas vezes transportados fisicamente de um centro
de salde para outro, por vezes por meios ndo formais) e de erros de
dactilografia e de calculo. Tém ocorrido perdas de vidas por causas
relacionadas com a nao-transmissao atempada de informacao.

NFTL Morsthby ot Farm




Vigilancia sobre doencas: As doengas podem ser melhor e mais
rapidamente rastreadas com a nova tecnologia. A informacédo
quanto ao numero de casos de doencgas especificas é sobretudo
recolhida por meio de formuldrios em papel. Com a tecnologia de
m-health, a mesma informacao é registada em formato digital e
transmitida de imediato. Podem ser desenvolvidas aplicagdes ad
hoc para m-health a fim de transmitirem mensagens de alerta ao
pessoal encarregado de responder a situagdes destas bem como
de disseminarem amplamente mensagens de prevencao para as
populagdes alvo. Isto pode contribuir para a contencdo de surtos
de doencas e, em Ultima analise, para salvar vidas. Adicionalmente
seria uma abordagem interessante estabelecer a ligacdo da
informacao sobre surtos de doencas a software geografico que
permitisse a indicagao de dados num mapa e a elaboracao de
estatisticas geograficas.

Identificacdo e rastreio de pacientes: Quando um paciente é
diagnosticado com uma determinada doenca ou problema de
saude é importante fazer a sua monitoramento e registar a evolucao
da sua situacao. Os projectos de m-health podem auxiliar esta
monitoramento na medida em que facilita o rastreio de pacientes
gue voltam ao centro de saude através da consulta do seu historial
como pacientes. Pode ser desenvolvido um sistema de mensagens
para alertar o pessoal de saude e o paciente quanto a visitas de
acompanhamento.

Figura 4: Distribuicdo de medicamentos na Clinica de Aldeia de
Chankhwa, Malawi

Campanhas de divulgacdo ou avisos: Telemoveis sdo utilizados
com frequéncia por organizacdes ou instituicdes de satde em
paises em desenvolvimento para divulgacao de mensagens
relacionadas com a saude (i.e.: mensagens sobre o VIH e cuidados
de saude materna) numa comunidade. E facto que, apesar da
precariedade das condicoes de vida da maior parte da populacao,
pelo menos uma ou mais pessoas na aldeia dispde normalmente de




um telemovel. Podem ser usados sistemas de envio de SMS a granel
para campanhas de saude e alertas ou SMS personalizados para
lembrar aos pacientes determinados assuntos. Nos casos em que 0s
préprios pacientes ndo disponham de um telemdvel, as mensagens
sdo enviadas a promotores de saude na aldeia, os quais estao
encarregados de divulgar as mensagens no seio da comunidade.
Em particular, isto acontece normalmente em relagao a questoes
de saude materna e de nutricao.

Instrumento para diagnodstico: A evolucdo da tecnologia
para computadores e telemoveis fez aumentar o potencial para
telemoveis, transformando-os, de simples instrumentos para
recolha de dados, em verdadeiros aparelhos para medicina.
Aplicacdes para smartphone podem incluir algoritmos que assistem
os operadores na area da saude, durante as visitas dos pacientes,
proporcionando-lhes linhas de orientacdo para diagndstico e
tratamento ou, por exemplo, no topo desta onda de tecnologia,
uma equipa de especialistas de olhos no Quénia usa aplicacoes
especialmente concebidas para telemoveis para efectuar o
diagnostico e tratamento de pessoas que sofrem de problemas
dos olhos (Okutoyi, 2013).

Figura 5: Campanha de divulgacdo sobre satide na aldeia
de Kasache, Malawi




2. Implementacao no Terreno de Projectos de

Saude Movel (m-health)

investimento. Esta seccdo proporciona alguns contributos para a
identificacdo de uma opcdo adequada para saude mével e como
abordar a implementacao de um projecto de saude movel.

Néo é facil implementar sistemas de m-health, mas vale a pena o

Principios chave para m-health

Estes sao os principios que asseguram o desenvolvimento de um bom
projecto de saude movel:

1. ‘Simplicidade é a sofisticacdo mais elevada’. Ndo procure solucdes
complexas; muitas vezes opgdes simples produzem os melhores resultados.
Uma simples SMS pode ser suficiente para o objectivo no seu sistema de
m-health. Se a quantidade de informacédo a ser recolhida e enviada for
relevante e pode optar por solu¢des de smartphone. De qualquer modo,
no caso de o seu projecto de m-health ser baseado em aplicagdes SMS ou
smartphone, certifique-se que o aparelho é facil de utilizar, os formularios
para recolha de dados sao facilmente compreendidos pelos compiladores
e o registo de dados é facilitado o mais possivel.




2. Néo reinvente a roda. Existem muitas solucdes que podem incluir
aquela que procura. Por exemplo, solugdes de software em open
source (ODK, OpenMRS, Kobo e CommCare, etc.) estdo disponiveis
gratuitamente e estdo ja sendo utilizadas por muitas organizacdes. Em
vez de tentar criar algo de novo, investindo tempo e pesquisando varias
opgoes pode ajuda-lo a encontrar a melhor solugao para o seu projecto.
Depois pode apenas precisar de fazer algum trabalho de adaptacéo.

3. Implementacdo passo-a-passo. Muitos projectos de saude
movel comecam como projectos-piloto e, apds algum tempo, sdo
rapidamente alargados para cobrirem uma regido muito mais vasta
ou, em alguns casos, para cobrirem a totalidade do pais. Em vez
disso é muito importante comecar em pequena escala e aumentar
progressivamente, passo-a-passo: comegcar a partir de algumas aldeias
e, pouCo a pouco, aumentar o ambito do projecto. Isto ird dar tempo
ao gestor do projecto para poder abordar questdes fundamentais que
possam aparecer durante as implementagdes experimentais, antes de
ter que enfrentar questdes de maior dimensao relativas ao numero
crescente de utilizadores.

4. Envolvimento de todos os intervenientes no sistema a partir do
seu inicio. Os objectivos e resultados a serem atingidos através de um
sistema de salde mdvel tém que ser muito claros para todas as partes
envolvidas desde o inicio no projecto. Por um lado, os responsaveis pela

Figura 6 (opostos e nestas paginas): Trabalhadores de satude
comunitdria registam informacao clinica usando telemoéveis




recolha de dados tém que entender o motivo que levou a introducao
do novo Sistema; por outro lado, os funcionarios da saude que fazem
a monitoramento da informacdo tém que compreender o seu papel
e estar aptos para organizar uma resposta em caso de necessidade.
Com estas consultas apropriadas é mais provavel que os intervenientes
aceitem o sistema, evitando que este seja apenas uma actividade isolada
ou um projecto experimental mas, antes, parte de uma estratégia
claramente planeada por todos os intervenientes envolvidos.

5. Necessidade de feedback. Durante a implementacdo de
um Sistema de m-health, os utilizadores perguntar-lhe-do com
frequéncia: ‘a minha informacdo jd foi enviada?’, ‘Jd recebeu o
meu ultimo relatorio?’. Desde a fase de concepgao do sistema de
m-health, ndo se esqueca de incluir um componente de feedback para
confirmar a recepcdo da informacao enviada pelos responsaveis pela
recolha de dados. Por exemplo, é normal que os novos utilizadores
cometam erros em relacao a fun¢des de tocar no ecra quando utilizam
smartphones por nao estarem ainda habituados a nova tecnologia.
Uma funcdo adicional que permita aos utilizadores verificarem os
dados antes do seu envio é uma ferramenta Util para ser integrada
no sistema de m-health.

6. Nédo dé inicio a um servico de m-health a nao ser que disponha
da competéncia/capacidade e recursos para agir em relagdo a
informacdo recebida. A salde movel ndo é apenas o uso de teleméveis
para recolha de dados mas, antes, o melhoramento do sistema de
gestdo de informacdo sobre cuidados de saude em geral e, em
particular, a certeza de proporcionar uma resposta as questées que
foram monitorizadas, i.e.: se alguém pedir alguma coisa tem que ser

capaz de responder com a informacao, servico ou servico para efeitos
de acompanhamento que é solicitado.

7. Motive os utilizadores envolvendo-os na realidade do projecto.
Tente organizar reunides entre os diferentes intervenientes no sistema
e manté-los actualizados quanto ao progresso do mesmo. O pessoal de
saude envolvido num projecto desta natureza sente-se normalmente
muito motivado, em especial durante a fase inicial. E importante manter
a sua motivagado ao longo do projecto a fim de obter os melhores
resultados do sistema.

Actividades e passos chave requeridos no terreno

Para implementacdao de um projecto de saude movel podem ser
identificados nove passos:

Passo 1. Identificar o objectivo

Primeiro que tudo faga a si proprio a pergunta ‘O que é que eu
pretendo realizar com este projecto?’ Isto ajuda a definir os elementos
(telemdvel e web interface, etc.) necessarios para a implementacdo
do projecto e, sobretudo, o tipo de aparelho mével que se precisa
de utilizar. Esta fase inclui ainda uma analise de custo do sistema
para lhe permitir ter uma ideia clara sobre a totalidade do sistema
em termos econdmicos.

Passo 2. Procurar a melhor solucao, ela pode ja existir
Pesquise na internet, faca uma andlise de publicagdes existentes,

pergunte a colegas ou a outras organizacdes que possam ter ja
implementado projectos semelhantes. Existem também sitios na



internet que o podem ajudar a navegar o ‘mar’ de aplicacdes para
m-health e que o podem orientar na seleccdo da melhor aplicacdo
de acordo com alguns critérios comuns. Depois de ter identificado
a solucdo correcta para o seu projecto tem também uma ideia clara
quanto ao tipo de servigo de telecomunicacdes de que vai necessitar
(i.e.: SMS, transferéncia de dados, etc.). Apds isto é necessario procurar
a melhor solucdo em termos de fornecedores de servicos de rede.
Pode ser bastante dificil para uma NGO sozinha contactar directamente
companhias de telecomunica¢des mas, se existir um grupo nacional
para m-health como é o caso no Malawi, em especial se for coordenado

pelo Ministério da Saude, as possibilidades de sucesso sao grandes.
Todavia, para fazer com que companhias de telecomunicacdes se
interessem pelo projecto devia ser definida e promovida uma estratégia
que assegure a visibilidade da sua marca durante a implementacdo do
projecto.

Passo 3. Desenvolver o sistema

Neste estdgio deve adaptar a solugcdo que escolheu no Passo 2.
Isto pode exigir algum trabalho de programacdo que pode ser
feito internamente na organizacao, se esta tiver capacidade para o
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Figura 7: Fluxo de trabalho no sistema de monitoramento da clinica de aldeia



fazer, ou através de contratacao para prestagao do servico. Existem
companhias que ja se encontram especializadas neste sector. A fase
de desenvolvimento pode incluir dois componentes: desenvolvimento
da aplicacdo na internet (pagina na internet para visualizacdo e analise
de dados) e desenvolvimento da aplicagao para telemoveis (recolha
de dados através de tecnologia de telemoveis). Por vezes é possivel
encontrar solu¢des quando os componentes para aplicagao na internet
e em telemoveis ja se encontram integradas (p. ex. Kobo).

Passo 4. Testar o sistema

Depois de concluido o desenvolvimento das aplicacdes para a internet
e para telemdveis é necessario testar o sistema para verificar se ele
funciona adequadamente. Teste o sistema primeiro no escritério
e depois no terreno para verificar se existem assuntos relativos a
rede que tenham que ser tratados antes de avancar para a fase de
implementagao.

Passo 5. Preparar o equipamento

Apds a conclusdo dos testes pode comecar a preparar os aparelhos com
a instalacdo do software se for necessario. Faca um teste adicional a
recolha e transmissdo de dados antes de distribuir os telemoveis aos
utilizadores.

Passo 6. Formacao

Nesta altura, esta pronto para treinar o pessoal de saude. A duracao
desta formacao depende do tipo de sistema de m-health que esteja a
implementar. £ normal que alguns dias de formacdo sejam suficientes.
Certifique-se que a formacdo é essencialmente pratica. Pouco tempo
devia ser dedicado a aspectos tedricos e a maior parte do tempo

disponivel devia ser dedicado a exercicios praticos. Certifique-se que
todos os estudantes entendem completamente como recolher, rever e
enviar dados. A colaboracao entre os estudantes é também uma boa
maneira para aprender e discutir questdes ou desafios comuns.

Passo 7. Implementacdo passo-a-passo

E agora a altura para iniciar a implementacdo. Comece com um
pequeno numero de utilizadores em um local delimitado. Em especial,
na fase inicial da implementacdo, tem que monitorizar o projecto no
terreno, assistindo tanto quanto possivel agueles que fazem a recolha
de dados. Logo na fase inicial podem aparecer questdes importantes
para resolver: tente resolvé-las antes de avancar para o alargamento
do projecto.

Passo 8. Monitoramento

Embora a informagao recolhida através do sistema de m-health possa
estar disponivel na internet e, portanto, possa ser monitorizada a
distancia, é sempre boa pratica visitar com frequéncia os locais de
intervencao para monitoramento continua e para ouvir as questoes
que possam aparecer. Conectividade fraca na rede, ma utilizagcdo do
smartphone, como apagar formularios ou aplicacdes guardados, etc.,
constituem desafios identificados na monitoramento de projectos
anteriores, Deve identificar a necessidade de formacdo adicional para
verificar se a metodologia para o preenchimento dos formularios foi
na realidade compreendida na sua totalidade.

Passo 9. Entrega
Encontra-se agora em condigdes de entregar o sistema as instituicoes
ou parceiros locais.



Ao fazé-lo deve assegurar-se que os intervenientes tém suficiente
treino e capacidade para enfrentarem a responsabilidade. Nesta altura
é necessario discutir questdes relativas a gestao de dados: considere
como e onde a informacdo é armazenada, protegida e como essa
informacdo possa ser utilizada no futuro.

Consideracoes e especificacoes técnicas

Para além dos principios chave anteriormente descritos existem
também algumas questdes técnicas que devem ser tidas em conta na
implementacdo de um projecto de salde mével (m-health):

Escolha do aparelho adequado. Por exemplo, quando a quantidade
de informacao a ser recolhida é limitada podem ser utilizados
sistemas de SMS que requeiram telemodveis GSM basicos, desde
que a informacdo pretendida ndo exceda 160 caracteres. Muitos
sistemas de saude movel (i.e.: Rapid SMS, (UNICEF)) baseiam-se no
uso SMS codificadas em que cada caracter ou grupo de caracteres
representa uma determinada informacao (nome do medicamento,
sua quantidade, etc.) que é transferida para um servidor e
armazenada numa base de dados. Se a quantidade de dados for
grande ¢é aconselhavel o uso de outros tipos de aparelhos como
smartphones ou tablets. Telemoveis capacitados para Java sao
também utilizados pois dispdem de um interface para o utilizador
semelhante ao dos telemdveis tradicionais mas com capacidade

Figura 8: Smartphone béasico usado em clinicas de aldeia




para o preenchimento de formularios e envia-los através da rede
GSM (Frontline SMS). Contudo, considerando que o preco de
smartphones estd constantemente a diminuir e estes aparelhos
sdo agora comparaveis aos telemoveis capacitados para Java é
aconselhavel a escolha de smartphones.

Limitar a possibilidade de erros. Um dos principais desafios para
a informacao digital é que erros de dactilografia podem tornar
invalida a informacdo enviada porque a base de dados ou o
software ndo a reconheceriam. Assim, é extremamente importante
limitar tanto quanto possivel a possibilidade de ocorréncia de erros.
Isto pode ser feito, por exemplo, usando menus drop-down ou
perguntas de respostas multiplas para que os utilizadores ndo
tenham que escrever palavras.

Disponibilidade da rede. Em areas remotas, a cobertura da rede
pode constituir um problema. Contudo existem algumas solucoes
para se ultrapassar este problema: existem sistemas integrados nos
aparelhos que podem recolher os formularios e envid-los quando
a ligacdo a rede se encontra disponivel ou é também possivel usar
pequenas antenas para amplificacdo do sinal de comunicagao
onde este exista com pequena intensidade. F igualmente possivel
envolver directamente companhias de telecomunicagdes que

possam trabalhar no sentido do melhoramento da conectividade
da rede em areas remotas. Deve também ser considerado que
sa0 necessarias parceiras solidas e coordenadas para ampliar um
projecto de salide mével de modo a que este tenha sucesso.
Duracdo da pilha de Smartphones. Projectos de saude movel
(m-health) sao normalmente implementados em areas remotas
onde 0 acesso a electricidade pode também constituir um desafio.
Esta questao é particularmente importante para smartphones cujas
pilhas tém uma duragao muito curta embora esteja sendo estudada
a possibilidade de resolver este problema fazendo aumentar a
duracdo das pilhas. Carregadores solares podem constituir uma
alternativa mas a relagao entre o custo e o beneficio nos aparelhos
actualmente disponiveis deve ser melhorada.

Custos. O custo pode constituir um problema dado que os
telemodveis tém que ser carregados para poderem enviar
mensagens ou dados. Embora se possa pensar que SMS seria
uma solugdo mais econdmica quando comparada com pacotes
de dados em smartphones, no longo prazo a primeira solugao é
mais dispendiosa. Os fornecedores de servicos para telemoveis
proporcionam multiplas solucdes econdmicas para transferéncia
de dados.



3. Exemplos Praticos para Orientacao da

Implementacao

Contexto especifico na Africa Austral

relativamente recente, ja existem varias experiéncias na
regido da Africa Austral e Oceano indico. Na maior parte dos
casos estamos a referir-nos a iniciativas isoladas desenvolvidas
independentemente por diferentes organizagdes, por vezes nas
mesmas areas ou aldeias; isto pode por vezes criar confusdo nas

Embora a saude movel (m-health) seja ainda uma préatica

mentes dos funcionarios da saude. E necessaria a coordenacao de
esforcos para que nao sejam replicadas iniciativas mas, antes, para
que sejam reunidas as forcas no sentido de se obterem resultados
melhores e mais eficientes. Um bom exemplo desta coordenacao esta
a acontecer no Malawi onde existe um grupo para a saude movel
a nivel nacional, o qual é apoiado pelo Ministério da Saude com o
objectivo de partilhar experiéncias entre organizagdes e coordenar
esforcos entre os parceiros.




Muitos dos projectos de m-health disponiveis na regidao concentram-
se na recolha de informagdo proveniente de centros de saude remotos e
no seu envio para hospitais distritais. Por exemplo, muitos dos projectos
de salde movel no Malawi sdo relativos a programas de Gestdo
Integrada de Doencas Infantis (IMCl) em que as condicOes de saude de
criancas de idade inferior a cinco anos sdao monitorizadas em centros
de saude remotos (clinicas de aldeia). A monitoramento das reservas
de medicamentos é também uma area importante de implementacao,
particularmente interessante no contexto de RRC (Reducdo do Risco de
Calamidades).

Experiéncias na regido da Africa Austral e
Oceano Indico

COOPI tem vindo a implementar dois projectos-piloto em satde movel
em dois paises na Regido da Africa Austral e Oceano indico, ou seja,
no Malawi e em Madagascar.

Desde 2009 que COOPI tem estado a testar o uso de tecnologia
movel no Malawi, em particular no Distrito de Salima. Ao longo destes
anos, a tecnologia melhorou rapidamente e. portanto, os instrumentos
utilizados para estes projectos foram substituidos e melhorados com a
passagem do tempo: de Telemoveis Windows para Android, de Excel e
emails para formatos electronicos (Open Data Kit — ODK).

Figura 9: Recolha de dados numa clinica de aldeia



O Sistema actualmente em uso no Malawi tem por objectivo a
monitoramento da gestao de reservas de medicamentos a nivel
de clinicas de aldeia e de surtos de doencas. As clinicas de aldeia
sdo pequenos postos de saude localizados em aldeias remotas que
encaminham para centros de salde os quais comunicam com 0s
Hospitais Distritais. Em Salima, COOPI implementou o projecto de saude
movel em trés locais (Chankhwa, Mbulu e Pemba) com encaminhamento
para o Centro de Saude de Maganga, o qual comunica com o Hospital
Distrital de Salima. Estes locais foram escolhidos porque sao afectados
por cheias todos os anos.

0 funcionario de saide recolhe

informacédo sobre reservas de
medicamentos e ocorréncia de casos

=4

Clinica de Aldeia  Sms 0DK App

SMS de alarmes e adverténcia
enviados para HSA, IMCI e COOPI.

(«A»)

As clinicas de aldeia sdo administradas por funcionéarios
governamentais, Assistentes de Vigilancia da Saude (HSA), cuja misséo
¢ de realizar visitas basicas, sobretudo para criancas de idade inferior
a cinco anos, e fornecer medicamentos basicos (i.e.: Cotrimoxazol,
Zinco, Paracetamol, Pomada para os Olhos, etc.). Uma vez por més,
0s HAS tém que enviar relatérios ao centro de saude responsavel
sobre os seus niveis de reservas de medicamentos e nimero de casos
verificados. Isto é normalmente feito em formularios de papel. O
actual projecto de satde mével substitui os formularios em papel por
formularios electrénicos. O projecto foi desenvolvido inicialmente

Os dados sdo transmitidos para a
plataforma malawi.coopi.org
iF'J

IMCI

Servidor malawi.coopi.org

A informacdo é vista na pagina
da internet.

Figura 10: Fluxo de trabalho no sistema de monitoramento de clinica de aldeia
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com o apoio da UNICEF; continuou e, em seguida, melhorou com
0 apoio da Comissdo Europeia. O fluxo de informacdo encontra-se
descrito na figura 10.

O Sistema? inclui os seguintes passos:

1. 0 Assistente para Vigildncia da Satde (HSA) recebe um

smartphone Andréide, incluindo uma aplicacdo Open Data Kit (ODK).

Isto permite que os HSA preencham formuldrios especificos e enviem

(através de conectividade para dados de Telemoveis) a informagao para

um servidor. Em particular, os HSA preenchem dois tipos de formularios:

a. Formulario de Reservas de Medicamentos, com a mesma estrutura
que o formulario de papel usado pelo Ministério da Saude.

b. Formulario de Visitas a Criancas, trata-se de um algoritmo que
orienta o HSA no diagnostico da doenca da crianga e proporciona
avisos em caso de sinais de perigo ou sugestdes quanto ao
tratamento. O formulario de reservas de medicamentos tem
a mesma estrutura que o formulario em papel fornecido pelo
Ministério da Saude.

2. Depois de recolhida, a informacao é enviada, através da rede
local de GPRS (ou GSM para o componente para SMS), para um
servidor exclusivo onde é armazenada numa base de dados; se a
rede for fraca no local da clinica de aldeia, a informacao é guardada
e automaticamente enviada logo que a rede GPRS esteja de novo
disponivel.

2 Desenvolvido em colaboracdo com gnucoop, www.gnucoop.com

3. Um sitio da internet (website) esta ligado a base de dados
online. A pagina na internet esta acessivel através do /ink: malawi.
coopi.org (é necessario fazer login) e inclui trés sec¢des principais:
pagina de reservas de medicamentos, pagina sobre doencas e uma
pagina dedicada a vistas a criancas, todas todas elas incluem mapas,
estatisticas, mensagens de alerta, etc.

4. Por ultimo é incluido um sistema de SMS para alarmes e
adverténcias. Em particular existem dois tipos de SMS que sao
automaticamente enviadas do servidor para o HSA:

a. SMS para alarmes de falta de reservas: SMS e email sao enviados ao
responsavel do centro de saude e a COOPI em caso de esgotamento
de reservas;

i.e.. TEXTO: 08/2012, Biwi ndo tem reservas de: LAT,LA2, COTRI...

b. SMS para lembrar sobre o acompanhamento: a SMS é enviada ao
HSA, coordenador de IMCl e pessoal da COOPI com os nomes das
criancas a serem acompanhadas nessa data especifica;

i.e.: TEXTO: NAO ESQUECER acompanhamento a Andrew, Tom...

Alguns dos principais pontos fortes do sistema sdo os seguintes:

= Maior rapidez no envio de relatérios;

= Monitoramento em tempo real da informacdo proveniente de
Clinicas de Aldeia;
Fornecimento de apoio nos aspectos operacionais;
Identificacao de indicadores importantes definidos de acordo
com o Ministério da Saude (referéncia devida a falta de reservas,
percentagem de acompanhamentos, etc.); e



= Envio de alarmes e adverténcias via SMS para informar directamente
os operadores de saude.

O sistema tem estado a ser utilizado no Malawi desde o ano passado.
Foi concebido inicialmente de acordo com as directivas promovidas pela
UNICEF e pelo Ministério da Saude. Antes de se desenvolver a aplicagao
para telemoveis e o interface para a pagina da internet foram organizadas
varias reunides para definir adequadamente os detalhes das aplicacdes. O
pessoal da clinica de aldeia foi treinado durante um dia quanto ao uso de
smartphones para preenchimento dos formularios; o pessoal assimilou
rapidamente a informacao, praticas e instrumentos e tem estado a enviar
relatérios mensais. Contudo, uma das questdes que emergiu durante
a implementacdo do projecto tinha a ver com o elevado numero de
criangas visitadas diariamente pelos HSA D por vezes até 50. Na realidade,
0s HSA tém que preencher os formularios em papel (sequndo directivas
do governo) e os formularios electrénicos. Isto leva tempo e pode
desencorajar os HSA de preencherem os formularios electronicos porque
as maes com filhos doentes tém que ser assistidas com rapidez. Portanto,
até que o instrumento electronico substitua o formulario em papel, a
duplicacao causada pelo uso de ambos os instrumentos pode ser uma
carga em vez de uma ajuda ao processo, em especial se os utilizadores
nao estiverem habituados a nova tecnologia.

Para além disto, um dos principais desafios tem sido o envolvimento
do Hospital Distrital na monitoramento constante da informacao

Figura 11: Distribuicdo de medicamentos a criancas com menos de
cinco anos em clinica de aldeia

enviada por telemoveis e na tomada de medidas se forem necessarias.
Isto ndo esta a acontecer com regularidade e, por isso, o sistema nao
esta ainda realizado na sua totalidade. Em accbes futuras é necessario
o envolvimento do pessoal do hospital na utilizagdo desta tecnologia
e seria interessante integrar o sistema em outros programas para
monitoramento da saude.

Sistema de m-health para monitoramento de reservas de
medicamentos em Madagascar

Em Madagacar, os Centros de Saude Basica (Centres de Santé de
Base — CSB) constituem a base do sistema de saude. Encontram-se
sobretudo em &reas remotas e rurais. A transmissao de informacao,
através de formuldrios em papel, entre os CSB e as estruturas de salde
em geral pode ser dificil, em especial durante uma emergéncia ou
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durante a estagao dos ciclones, altura em que as estradas podem nao
estar transitaveis.

O projecto COOPI m-health é administrado em colaboracdo com
Medicines du Monde (MdM), envolveu 37 CSB na regido de Sambava
no Nordeste de Madagascar, uma zona frequentemente afectada por
ciclones. Nesta zona é muito dificil monitorizar as quantidades de
medicamentos disponiveis em qualquer altura nos CSB da regiao; por
vezes, quando os medicamentos estao esgotados numa clinica sao
encomendados de Antananarivo (a mais de 1 200 km de distancia)
mesmo que estejam disponiveis numa clinica mais proxima. Isto causa
atrasos que podiam ser facilmente evitados se a informacao fosse
disponibilizada por meio de sistemas alternativos.

Email Paracetamol Co-trimoxazole

Assim foi estabelecido um sistema de salide mével com o objectivo
de manter o controlo das reservas de cinco medicamentos principais
(Paracetamol, Amoxicilina, Ibruprofeno, Cotrimoxazol, Metreonidazol),
como indicado pelo Ministério da Saude. O fluxo de informacao
encontra-se indicado na Figura 12.

O Sistema m-health assenta em trés componentes principais:
= SMS: cada letra ou nimero representa o nome do medicamento ou

a data do relatdrio ou a quantidade do medicamento. A estrutura

da SMS usada no projecto Sambava estd indicada na Figura 13.
®  Ushahidi web interface (Ushaihidi): esta é uma aplicacdo em open

source que pode ser adaptada para usos personalizados. Permite o
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o relatério num mapa depois de ter sido autorizado pelo pessoal
com poderes para tal; neste caso foi apenas utilizada a opcdo de
SMS e os relatérios foram monitorizados e aprovados pelo pessoal
clinico encarregado das reservas de medicamentos nos 37 CSB;
Alarmes em caso de esgotamento de reservas: em caso
de esgotamento de reservas, emails e SMS sao enviados
automaticamente pelo sistema ao pessoal envolvido.

O sistema foi implementado entre Julho e Dezembro de 2013. Os CSB
tém estado a usar o Sistema todos os meses e 0 pessoal governamental
encarregado da aprovacao dos relatorios tem estado a monitorizar
constantemente a informacéo enviada.

Os casos de estudo implementados por COOPI demonstram que
0s instrumentos para saude movel podem melhorar os servicos de
cuidados de saude em areas remotas. Contudo, o seu verdadeiro
potencial nao esta ainda totalmente explorado. Embora algumas
organizacoes estejam a tentar introduzir estes instrumentos nos seus
projectos, muitas estdo ainda bastante cépticas; isto é parcialmente
explicado pelo facto de os sistemas de m-health necessitarem de
monitoramento constante, pelo menos durante a fase inicial, o que
exige tempo e recursos. Igualmente é ainda bastante dificil integrar
os sistemas de m-health em operacdes normais de cuidados de saude
0 que aumenta o risco de estes sistemas ndo passarem de projectos-
piloto em vez de serem testados mais amplamente e finalmente aceites,
integrados na sua totalidade e alargados.

Contudo, algumas experiéncias combinando simples necessidades
de cuidados de saude e solucdes inteligentes (smart) conquistaram
o0 interesse de pessoal governamental (i.e.: o caso de estudo de
Madagascar) que se sentiu particularmente envolvido e motivado e, por
isso, adoptou o sistema na sua totalidade e efectuou a monitoramento
mensal dos niveis de reservas, sem haver necessidade de constantes
avisos por parte da NGO encarregada do projecto. Portanto podem ser
exploradas as possibilidades para futuros passos e desenvolvimentos.

Figura 14: Formacdo de pessoal para m-health em Sambava
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