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INTRODUCAO

O acesso atempado aos resultados dos testes de diagnostico é
fundamental para a gestao eficaz dos beneficiarios dos cuidados. Os
profissionais de salde precisam de ter acesso aos resultados para
tomar decisées como a selecgao do modelo de cuidados adequado, o
inicio do tratamento e a mudanca de regimes de tratamento, se for
necessario. 0Os beneficiarios dos cuidados também sdo capacitados
através do acesso aos seus resultados, uma vez que isso lhes pode
permitir desempenhar um papel mais activo nos seus cuidados de
salide. Na gestdo do VIH, a resposta eficiente e atempada dos
resultados é particularmente importante, uma vez que os beneficiarios
dos cuidados sao submetidos a testes regulares da sua carga viral (CV)
para monitorizar o estado da doenca e a eficacia do tratamento.

O tempo de resposta dos resultados € o tempo que decorre entre o
momento em que uma pessoa fornece uma amostra e 0 momento em
que os resultados sdo partilhados com o médico e/ou o beneficiario
dos cuidados para a tomada de decisoes. O que constitui um tempo de
resposta (TRL) ideal para os resultados dos testes pode variar
consoante a populagado e o estado clinico. Por exemplo, um TRL de
duas semanas para os resultados da CV do VIH, embora geralmente
aceitavel, pode ser demasiado longo para as mulheres gravidas
seropositivas que se apresentam tardiamente aos centros pré-natais e
que necessitam de testes e resultados rapidos para evitar a
transmissao de infeccao de mae para filho. Os resultados dos testes
para o diagndstico precoce do VIH em bebés, sdo necessarios quase
imediatamente para iniciar o tratamento, num esforco para reduzir a
mortalidade. Nos casos de sepsia neonatal, os resultados sao
necessarios ainda mais rapidamente - em poucas horas - para evitar
a morte.

0 processo de testagem pode ser considerado em trés fases principais:
fase pré-analitica (selecg¢ao do teste, colheita da amostra e transporte
para o laboratério), fase analitica (analise da amostra) e fase pés-
analitica (interpretagdo e comunicacao dos resultados ao médico e/ou
ao beneficiario dos cuidados para a tomada de decisdo).! Embora
tenham sido registados progressos na reducdo do tempo necessario
para as fases pré-analitica e analitica, muitas vezes a fase pos-
analitica continua a ser um desafio. Tradicionalmente, os resultados
sao fornecidos em formato de papel, em grande parte entregues
através da via do transporte de amostras, através de correio ou
veiculos dedicados ao transporte de amostras. Em muitos casos, a
resposta atempada dos resultados pode ser um desafio, devido a
questdes como percursos de referenciamento de amostras ineficientes
ou longos, laboratérios sobrecarregados e sistemas ineficientes de
entrega de resultados aos beneficidrios dos cuidados. O atraso na
resposta dos resultados dos testes pode representar uma grande
perda de oportunidade para se iniciar um tratamento (potencialmente
mortal), prevenir complicagoes ou interromper a cadeia de transmissao
de doencas infecciosas. Em geral, os longos periodos de espera pelos
resultados dos testes traduzem-se em morbilidade, mortalidade e
custos financeiros para o sector da salde, apesar dos investimentos
efectuados na criagao de capacidades de diagnostico.

Nos Gltimos anos, tem havido um interesse crescente na utilizacdo de
sistemas electrénicos para melhorar a resposta de resultados aos
beneficiarios dos cuidados e aos prestadores de cuidados de saude,
especialmente no caso de doengas de longa duragao como o VIH, em
que as decisoes de tratamento sao baseadas em resultados
laboratoriais. Os métodos electrénicos de resposta de resultados
podem incluir o envio de resultados por mensagens de texto, utilizando
os protocolos dos Servigcos de Mensagens Curtas (SMS) ou Dados néo

Estruturados de Servigos Suplementares (USSD) e, o uso de
aplicacdes méveis, correio electrénico, painéis de controlo ou através
do sistema de gestao de informacao laboratorial existente ligado a
diferentes unidades sanitarias de referéncia. A utilizacdo de métodos
electronicos para enviar resultados dos testes pode reduzir os atrasos
na fase pds-analitica e melhorar o TRL e a facilidade de entrega dos
resultados do laboratério ao profissional de salde e ao beneficiario
dos cuidados.

Tradicionalmente, os beneficiarios dos cuidados de salde tém de
esperar para ter uma consulta com um médico para receber os seus
resultados, o que pode criar dificuldades se essas consultas forem
limitadas e, alguns doentes podem nao conseguir ter uma consulta
médica fisica com o médico. Por exemplo, o TRL para os resultados
da CV do VIH em algumas regides pode ser superior a 30 dias,? o0 que
significa que os doentes com CV ndo suprimida irdo regressar a sua
consulta seguinte de adesdao sem o resultado. Existem lacunas e
ineficiéncias notaveis na forma como os testes de CV sao utilizados
para orientar a gestao clinica. E preocupante o facto de cerca de 50%
dos testes de CD4 e dos testes de diagnéstico precoce infantil do VIH
realizados na Africa Subsahariana ndo serem utilizados.® Os
problemas e as ineficiéncias relacionados com os testes de detec¢ao
da CV representam uma oportunidade perdida de combater a fraca
adesao ao tratamento do VIH, o que resulta no falha do tratamento,
no avanco da doenca do VIH e no aumento dos custos.
Por conseguinte, os problemas relacionados com os testes de
deteccao da CV representam um obstaculo a erradicacéo da epidemia
de VIH / SIDA até 2030. Neste contexto, os sistemas electronicos de
retorno de resultados constituem uma oportunidade para melhorar a
divulgacao atempada dos resultados e a incentivar ainda mais os
profissionais de salde a utilizarem os resultados de testes da CV de
forma adequada.

Embora sejam muito promissores para melhorar a resposta dos
resultados através da melhoria da rapidez e da facilidade de entrega
dos resultados, os sistemas electronicos eficazes para a resposta dos
resultados tém de ser acompanhados de politicas, normas e
directrizes adequadas para a sua implementacao. Os sistemas
electronicos também tém de ser interoperaveis com 0s outros
sistemas de dados de salde utilizados no sistema de salde do pais,
para que os resultados possam ser facilmente partilhados entre as
varias componentes do sistema de salide e as partes intervenientes
(por exemplo, o programa nacional de VIH, a rede de vigilancia).

Nesta receita, partilhamos as principais consideragoes para os
paises que estdo a considerar a implementacdo de sistemas
electrénicos para melhorar o retorno de resultados nos seus contextos
e as melhores praticas baseadas em experiéncias em que o retorno
electrénico de resultados foi implementado em Africa.



JUSTIFICACAO PARA A UTILIZACAO DE SOLUCOES ELECTRONICAS PARA A

RESPOSTA DOS RESULTADOS

As solugdes electronicas para o retorno de resultados podem ser
benéficas quando for necessario melhorar a fase pés-analitica do TRL,
especialmente em termos de divulgacao rapida dos resultados aos
prestadores de cuidados de salde e aos beneficiarios dos cuidados
(Figura 1). Noutras situagdes, a comunicagao tradicional em papel
pode ser aceitdvel, desde que seja possivel obter um TRL
suficientemente curto.

0 envio electronico de resultados é particularmente adequado quando
a fase analitica é curta, mas o sistema de comunicagao existente cria
um atraso na fase poés-analitica, em termos de entrega de resultados
ao prestador de cuidados de salde e ao beneficiario dos cuidados.
Nesses casos, solugdes como o envio de resultados por SMS podem
ajudar a aumentar a eficiéncia e a rapidez dos relatérios. O envio
electronico de resultados também é adequado para programas de
testes em grande escala, tal como aconteceu durante a pandemia da
doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), como uma forma mais
econdémica e eficiente de enviar rapidamente os resultados a um
grande nimero de pessoas. Além disso, o envio electrénico dos
resultados pode ser Gtil para a monitoria a distancia dos beneficiarios
dos cuidados, por exemplo, quando as pessoas podem receber
consultas de saude por telefone ou videochamada. Também, os
métodos electrénicos podem permitir a integracao dos resultados nos
registos de salde electronicos existentes ou nos sistemas de gestao
da informacao laboratorial, melhorando a recolha e a transmissao de
dados em todo o sistema de salde.

1. Amostra obtida
no centro de salde

2. Amostra transportada
para o laboratério

3. Amostra é submetida
a um teste RT-PCR

4. Resultado do teste
€ registado

5. Resultado do teste € comunicado
ao centro de salde

o do teste é comunicado
ciario dos cuidados

Figura 1. Percurso do teste da carga viral do VIH, mostrando onde
pode ser implementado o envio electrénico dos resultados (blocos a
preto). Os passos 1 a 6 representam o TRL desde a colheita da
amostra até ao envio dos resultados ao beneficiario dos cuidados.



ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERVENIENTES

CONSIDERACOES FUNDAMENTAIS

Ao conceber um programa para o envio electroénico de resultados,
é fundamental realizar uma analise das partes intervenientes para
identificar os intervenientes principais. O sucesso de uma
intervencao também depende do envolvimento precoce com as
partes intervenientes, para obter a sua adesao e garantir que a
intervencdo € aceitavel para os profissionais de salide e os
beneficiarios dos cuidados.

As principais partes intervenientes podem incluir:

* Pessoal do Ministério da Salde, incluindo os profissionais do
sector da salde e dos laboratérios envolvidos nos testes e ou
resultados do programa de doencas em questdo e de outros
programas de doencas cuja cobertura possa ser alargada
no futuro

Ministério das Telecomunicagoes

Ministério das Financas

Ministério da Pesquisa

Beneficiarios dos cuidados, incluindo os principais grupos de
doentes para a intervengao especifica (por exemplo, pessoas
que vivem com o VIH, mulheres gravidas, etc.)

Gestores de dados, responsaveis pela concepgao, funcionamento
e gestao de plataformas e aplicacoes de informacao
sobre saude

Doadores / parceiros de implementagao

* Fornecedores de servigos de Telecomunicagao / Fornecedores
privados

Organizacgoes da sociedade civil

Vaérias partes interessadas podem ter perspetivas e abordagens
diferentes em relagdo a aplicagdo e ou utilizagdo do envio
electrénico de resultados. As pessoas que trabalham na
implementagdo de sistemas electronicos para envio de
resultados devem tomar em consideracao que estas perspectivas
contraditérias podem levar a uma potencial confusdo e
incoeréncia na forma como os sistemas sao aplicados ou como
podem ser ampliados. A forma mais eficaz de mitigar essas
questoes € através do envolvimento precoce com as partes
interessadas e da facilitacdo da comunicacao e da tomada de

decisoes entre as partes relevantes.

MELHORES PRATICAS

¢ Alinhamento e coordenacao das partes intervenientes

Na pratica, cada pais deve realizar uma andlise das
partes interessadas como primeiro passo para a
implementacao de um sistema para o envio electrénico
de resultados. O envolvimento das partes interessadas
relevantes garante uma avaliagao abrangente e facilita
os esforcos de melhoria em termos de colaboracao.
Deve ser estabelecida uma colaboracao estreita entre
o programa de VIH, as associagbes de pessoas
portadoras do VIH, os provedores de servigcos
telefénicos, a unidade de estatistica do Ministério da
Salde e o pessoal das tecnologias da informacao. Por
exemplo, quando foi implementado no Quénia um
sistema para envio electronico dos resultados da CV, foi
envolvido um grupo diversificado de partes
interessadas. Esse grupo incluiu intervenientes do
Programa Nacional de Controlo do VIH e de ITS, do
laboratério nacional de referéncia para o VIH,
representantes dos laboratorios de referéncia regionais
e do governo regional, a Rede Nacional de Capacitagao
das Pessoas que vivem com o VIH / SIDA no Quénia
(NEPHAK), os Centros de Controlo e Prevencao de
Doengas dos Estados Unidos, Delegacdo no Quénia, a
Universidade de Nairobi e os criadores de aplicacbes
de mensagens.

A forma mais eficaz de garantir a aceitabilidade e a
viabilidade da abordagem por parte dos beneficiarios
dos cuidados é assegurar que estes participam na
concepgao das mensagens e abordagens a utilizar. Por
exemplo, no Quénia, os representantes do NEPHAK
estiveram  envolvidos no desenvolvimento e
estruturacao das mensagens e notificagdes sobre os
resultados da CV a fornecer aos beneficiarios dos
cuidados.*

A adesao do Ministério da Saldde também é importante
para garantir que a intervencao seja mantida para além
do projecto-piloto inicial, especialmente se for
implementada por um parceiro externo. O valor da
intervencao, recolhido através da monitorizacdo e da
avaliacao (ver Secgao 6 adiante), deve ser tornado claro
aos parceiros para encorajar a sua continuacdo. A
sustentabilidade da intervencao pode ser melhorada
através do desenvolvimento de um sistema de envio
electronico de resultados, que possa fornecer
resultados de um conjunto diversificado de doencas e
dos testes de diagndsticos relacionados, para que o
sistema tenha uma utilidade mais ampla. Também
devem ser consideradas as partes responsaveis pelo
financiamento da intervencao, por exemplo, o Ministério
da Salde, as organizacdes doadoras, os parceiros de
implementacao ou os beneficiarios dos cuidados, uma
vez que € necessario assegurar a continuidade do
financiamento para a sustentabilidade da intervencao.



PLANEAMENTO E CONCEPTUALIZACAO

Etica

0 envio electrénico de resultados apresenta uma série de consideracdes éticas, relacionadas com o consentimento informado, a
privacidade dos dados e os possiveis danos para o beneficiario dos cuidados de saude, decorrentes da divulgacéo nao intencional
de informagoes clinicas sensiveis através de canais electrénicos. As partes intervenientes podem ter opinides diferentes sobre estas

questoes, que tém de ser resolvidas.

CONSIDERACOES FUNDAMENTAIS

* Possiveis beneficios e danos para os beneficiarios dos
cuidados. Os possiveis riscos e beneficios para os
beneficiarios dos cuidados relacionados com o envio
electrénico de resultados devem ser avaliados antes da
sua implementacdo. Por exemplo, os beneficios da
abordagem incluem o facto do envio electrénico de
resultados poder facilitar o acesso atempado aos
resultados dos testes e permitir que os beneficiarios dos
cuidados recebam informacées de uma forma mais
conveniente do que ter de regressar sempre a um centro
ou posto clinico. Contudo, deve ter-se o cuidado de
garantir que os meios através dos quais os resultados
sdo comunicados aos beneficiarios dos cuidados sao
cultural e socialmente aceitaveis. Devem também ser
envidados esforcos para garantir que a informacao
partilhada com os utilizadores seja clara, compreensivel
€ que nao seja assustadora, a fim de reduzir o risco de
erros de comunicagdo ou de danos psicologicos
decorrentes da recepgao dos resultados potencialmente
angustiantes fora de um ambiente clinico. Um exemplo
seria a forma de comunicar eficazmente o resultado
positivo do teste PCR do VIH de um bebé a cuidadora.
Uma opg¢ao seria considerar o envio de uma notificacao
para a cuidadora regressar ao centro ou posto de saude
para receber o resultado da crianga pessoalmente, para
garantir que recebe o apoio psicolégico necessario.
Nesse caso, a mensagem nao deve revelar a situacao
da mae nem da crianga. O Bloco 1 contém um exemplo
de mensagem para os resultados de diagnéstico
precoce infantil do VIH, tal como utilizado no Quénia.

* A mensagem nao revela o estatuto da mae nem
do filho

e Esta mensagem € enviada a TODAS as maes,
independentemente do resultado (positivo ou
negativo)

Portugués
Jambo, os resultados do bebé estédo prontos, por
favor venha a clinica quando puder, obrigado.

Kiswalbhili
Jambo, Matokeo ya mtoto tayari, kuja Kliniki
utakapoweza, asante.

Bloco 1: Exemplo de mensagens de resultados para o diagnostico

precoce do VIH em bebés.

Além disso, a seguranca e a confidencialidade dos
dados de saude sao fundamentais em qualquer
sistema de registo clinico eletronico para garantir
que a privacidade dos dados dos doentes seja
mantida. Assim, devem ser envidados esforcos
para identificar e minimizar potenciais violacoes
da privacidade dos dados durante o envio
electronico dos resultados. Isso inclui garantir a
seguranca das plataformas utilizadas para a
colheita/gestao de dados e o método pelo qual o
beneficiario dos cuidados recebera o resultado
(por exemplo, correio electréonico ou SMS). Os
responsaveis pela implementacdo devem
considerar a utilizacdo de um método para
autenticar os beneficiarios dos cuidados, por
exemplo, solicitando-lhes que introduzam um
codigo de acesso quando receberem os resultados
através de um portal. As partes intervenientes,
como o0s beneficidrios dos cuidados, os
prestadores de cuidados de salide e as entidades
reguladoras, podem ter perspectivas diferentes
sobre a gestao dos dados pessoais, pelo que
estas devem ser consideradas antes da
implementacdo de um sistema electronico para
evitar possiveis conflitos.




MELHORES PRATICAS

Consentimento informado

Os beneficiarios dos cuidados devem dar o seu consentimento
infformado para que os seus resultados sejam partilhados
electronicamente e compreender a forma como as suas informagées
serao utilizadas e comunicadas (por exemplo, através de SMS). Isso é
importante para evitar a divulgacao nao intencional de resultados (por
exemplo, um individuo partilha um telemével com outros membros da
familia). O formulario de consentimento informado utilizado no Quénia
para o envio electrénico dos resultados é apresentado no Anexo 1, como
exemplo.

Privacidade e confidencialidade dos dados

Para tratamento seguro dos dados, implementar controlos de acesso
rigidos, trilhas de auditoria detalhado, praticas padronizadas de inicio
de sessao, medidas de proteccdo de dados e fungdes de seguranca
técnica, incluindo a encriptacéo. No Quénia, o processo de autenticagao
para aceder aos registos de salide envolve normalmente varias etapas
para garantir a privacidade e a seguranca das informagdes do
beneficiario dos cuidados de salide, como se resume a seguir.

No Quénia, os sistemas electronicos de registos médicos sdo obrigados a:

o Ter fungoes de controlo de acesso que limitem o acesso aos dados
de salde a individuos seleccionados, com base em funcoes de
utente definidas e documentadas.

o Manter trilhas de auditoria pormenorizadas de todos os eventos no
sistema. Todas as tentativas de acesso e accoes realizadas nos
registos de salde séo registadas numa trilha de auditoria. Isso
inclui detalhes como o numero de identificacdo do utente, o
carimbo de data e ou hora, os registos acedidos e a finalidade do
acesso. A trilha de auditoria serve de registo para efeitos de
monitorizagao e responsabilizagao.

o Seguir as praticas padronizadas definidas para acesso e as
palavras-passe. Essas podem incluir um nome de utente, um
nimero de identificacdo de funcionario ou qualquer outro
identificador especifico da instituicdo de cuidados de salde.

o Assegurar a protecgao dos dados, cumprindo os requisitos relativos
a copia de seguranca, recuperacao e documentagao dos sistemas.

o Incorporar funcdes técnicas de seguranca em conformidade com
0s requisitos relativos a encriptacado e transmissao de dados.

E importante notar que o processo de autenticacdo especifico pode
variar consoante a instituicdo de cuidados de salde, o sistema e a infra-
estrutura tecnoldgica existentes. O exemplo apresentado descreve um
quadro geral para a autenticagado de registos de salide no Quénia.

Politicas e regulamentos

CONSIDERAGOES FUNDAMENTAIS

* Politicas e regulamentos favoraveis

As politicas e os regulamentos relativos ao
intercambio de informacdes de salde e aos
sistemas de salide digjtais podem diferir entre os
paises Africanos.
publicada em 2022 identificou varios documentos
no ambito de estratégica e politicas relacionadas
com a salde electrénica, em torno do
desenvolvimento, melhoria, adopgao e
implementacaodaarquitectura, interoperabilidade
e normas de intercambio de informagdes sobre
salide em Africa.> Embora a maioria dos paises
Africanos ainda ndo disponha de politicas ou
regulamentos abrangentes para o intercambio de
informagdes sobre salde, alguns paises tém
politicas existentes.®

Uma andlise sistematica

MELHORES PRATICAS

* Avaliacdo das politicas e regulamentos existentes em
matéria de envio electronico de resultados

Consequentemente, primeiro passo para a
implementacdo de qualquer envio electrénico de resultados,
os paises terdo de avaliar quais as politicas e regulamentos
existentes no seu pais em matéria de protec¢do de dados,
intercambio de informagdes de salde e utilizagdo de
ferramentas digitais no envio de resultados. Quaisquer
abordagens em relacdao ao envio de resultados por via
electrénica devem cumprir com essas politicas e regulamentos.
Dado que o envio electronico de resultados € um conceito
relativamente novo para os beneficiarios dos cuidados e para
os prestadores de cuidados de saulde, € provavel que os paises
ndo tenham politicas que regulem a sua implementacdo.
Contudo, alguns paises tém vindo a desenvolver documentos
conceptuais para orientar a implementacao do envio
electronico de resultados. Por exemplo, durante a pandemia da
COVID-19, a Africa do Sul introduziu sistemas de envio de
resultados por via electrénica e emitiu orientagées sobre a
recolha e comunicagao de informacoes relativas aos testes da
COVID-19 que podem ser consultadas.® Além disso, a Africa do
Sul tem um Quadro Nacional de Padroes Normativos de Salde
para a interoperabilidade, que constitui uma base para as
normas de interoperabilidade no pais.” A British Medical
Association também publicou orientagdes que explicam a
responsabilidade clinica dos médicos, no que diz respeito a
utilizagdo dos resultados electrénicos de testes, incluindo a
comunicacgao de resultados criticos e a recepgao de resultados
de outros médicos, equipas hospitalares e dados gerados
pelos doentes.® Nos Estados Unidos, esta disponivel um
conjunto de ferramentas do College of American Pathologists
que proporciona orientagdes para as instituicoes de cuidados
de salde que planeiam divulgar os resultados dos testes
directamente aos doentes.®

como



MELHORES PRATICAS (Cont.)

* Respeitar a regulamentacao internacional

Quando nao existem politicas locais, aplicam-se regulamentos
internacionais. A principal delas sao as Directrizes e Normas
para o Intercambio de Informacdo sobre Salde da Unido
Africana, que sugerem directrizes e normas para os Estados
Membros da Uniao Africana, para ajudar a desenvolver e
implementar o intercambio de informacdo sobre salde para
sistemas de salde digitais em Africa.

Desenvolvimento de politicas nacionais

Uma forma de mitigar a falta de politicas é através da partilha de
documentos entre os paises da regido Sul de Africa, que podem
ser rapidamente adaptados ao contexto local através da
iniciativa LabCoP Laboratory Systems Strengthening Community
of Practice) da ASLM. A iniciativa LabCoP promove o intercambio
de conhecimentos entre os paises da regiao Sul de Africa e a
aprendizagem conjunta, ligando equipas nacionais de toda a
Africa a especialistas globais e partilhando conhecimentos e
melhores préaticas de reforco dos sistemas laboratoriais entre os
ministérios da salde.*®

Além disso, é importante realizar debates entre os decisores
politicos e os prestadores de cuidados de salde sobre a
necessidade de medidas sélidas de ciberseguranca e de
regulamentos de proteccdo de dados, para salvaguardar
informagdes pessoais sensiveis. As orientagbes da Unido
Africana sobre medidas de ciberseguranca devem ser
consultadas, se nao existirem politicas nacionais.” Como
exemplo do Quénia, as partes intervenientes envolvidas no
desenvolvimento da Estratégia Nacional de Ciberseguranga do
Quénia foram:

o Ministérios e agéncias governamentais, incluindo o
Ministério da Informagdo, Comunicacdes e Economia
Digital, o Servico Nacional de Informacdes e a Autoridade
das Comunicagdes do Quénia

o Equipa Nacional de Resposta a Incidentes Informaticos do
Quénia

o Empresas privadas, em especial as dos sectores das
telecomunicagdes, sector bancario e das infra-estruturas
criticas, que podem dar o seu contributo sobre as
necessidades e os desafios especificos do sector em
matéria de ciberseguranca

o Instituicbes académicas e de pesquisa, que contribuem
para o desenvolvimento de conhecimentos especializados,
investigacdo e programas de formagdo em matéria de
ciberseguranca

o Organizagoes da sociedade civil, organizagbes nao-
governamentais e grupos de defesa, que podem participar
em debates e defender a sensibilizacdo para a
ciberseguranca e as melhores praticas

Antes da implementacao

CONSIDERAGGES FUNDAMENTAIS
* Avaliacao das infra-estruturas

A introducao do envio electrénico de resultados exige
uma infra-estrutura tecnolégica soélida para garantir a
transmissao segura de dados pessoais. As partes
intervenientes, como os prestadores de cuidados de
salde e os beneficiarios dos cuidados, podem ter um
acesso limitado a essa tecnologia, o que pode dificultar a
adopgao do envio electrénico dos resultados. Como tal,
essencial efectuar uma avaliacao da viabilidade antes
de implantar uma nova tecnologja para determinar se
esta pode ser implementada na infra-estrutura existente.
Isso deve incluir a avaliagao das infra-estruturas (por
exemplo, sistemas de informagdo laboratorial) a nivel
das unidades sanitarias. Também € importante avaliar a
capacidade das empresas de comunicagoes para
fornecer esses servigos (por exemplo, em termos de
saber se as empresas tém uma cobertura
suficientemente ampla e um sinal suficientemente forte
nas areas alvo) e se a aplicagao funciona em Android ou
noutro software (por exemplo, iPhone). Outra
consideracao fundamental € o nivel de utilizagdo de
telemoveis entre os grupos da populagdo-alvo.


https://africacdc.org/download/african-union-health-information-exchange-guidelines-and-standards/
https://africacdc.org/download/african-union-health-information-exchange-guidelines-and-standards/
https://africacdc.org/download/african-union-health-information-exchange-guidelines-and-standards/
https://aslm.org/what-we-do/labcop/
https://aslm.org/what-we-do/labcop/

CONSIDERA(}(-)ES FUNDAMENTAIS (Cont.)
* Consideracoes sobre a escolha da plataforma

Como primeiro passo para seleccionar um método de
distribuicao, € importante avaliar o nivel de literacia digjtal da
populacéo-alvo e a percentagem de pessoas com acesso a
telemovel e ou smartphone.

Esta informacgdo ajudara a seleccionar o método de entrega.
As opgoes incluem:

o Mensagens SMS simples, que nao requerem um pacote
de dados e ou smartphone

o Plataformas de mensagens como o WhatsApp, que
requerem um smartphone e dados

o Aplicacbes moveis que sdo descarregadas e utilizadas
em dispositivos moéveis tanto pelos profissionais de
salide como pelos beneficiarios dos cuidados

o Ferramentas baseadas na Web desenvolvidas para
serem utilizadas em computadores ou tablets por
profissionais de salde

o Ferramentas inovadoras, como as impressoras de SMS,
que podem ser Uteis quando os sistemas electronicos
tradicionais de laboratérios clinicos nao estao
disponiveis. As impressoras de SMS podem facilitar a
entrega rapida de resultados laboratoriais do sistema
de informagao laboratorial para a unidade de sanitaria
através de comunicagoes moveis de baixo custo.*

Ao considerar a escolha da plataforma para gerir e enviar os
resultados, deve terse em conta quais as plataformas
disponiveis no pais e, se estdo disponiveis ao publico em
geral, se tém alcance suficiente e a funcionalidade
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necessaria. Em geral, a tecnologia mais simples é
normalmente a melhor escolha, uma vez que é provavel que
mais pessoas tenham acesso, sem necessidade de
conhecimentos técnicos. Se as ferramentas digitais ainda
nao estiverem disponiveis no pais, deve ser dada prioridade
as plataformas de acesso livre. Por exemplo, se a utilizacdo
de telemdveis na populagao-alvo for baixa, as plataformas
baseadas na Web poderao ser mais adequadas.

E igualmente importante avaliar se as plataformas sao
interoperaveis com os sistemas de gestdo da salde
existentes, para que os dados possam ser transmitidos sem
problemas através do sistema de salde e para a base de
dados nacional para efeitos de vigilancia. A
interoperabilidade dos sistemas de dados de salde garante
a eficiéncia na prestagdo de cuidados de salde. Por
exemplo, a partilha de dados entre varios sistemas de
salide pode eliminar a duplicacao de tarefas por parte dos
beneficiarios dos cuidados ou dos profissionais de satde no
que diz respeito a documentagao de registos clinicos em
varios formularios. Se as plataformas ndo forem
interoperaveis, deve procurarse a disponibilidade de
solugdes de interoperabilidade.

Se for utilizada uma aplicagdo movel, é importante
considerar se a aplicagao sera suportada pelos dispositivos
moveis utilizados pela populagédo-alvo. Por exemplo, um
ensaio de uma aplicagdo mével Android para melhorar a
ligagdo do VIH aos cuidados da salide, na Africa do Sul,
revelou que as funcionalidades exigidas por uma iteracao
inicial da aplicagao nao eram suportadas por um terco dos
teleméveis dos participantes.*?



MELHORES PRATICAS
* Escolha da aplicagao digital de saide

Estdo a ser utilizadas varias aplicacdes digitais de salde em Africa,
incluindo aplicacdes de vigilancia electronica e de saude digital e aplicagoes
de telemedicina.® As ferramentas digitais mais utilizadas sdo o DHIS2
(Sistema de Informacgdo Sanitaria Distrital 2), uma plataforma de codigo
aberto baseada na Web para a colheita, gestdo e anéalise de dados, € o
OpenMRS (Sistema de Registo Médico Aberto), um sistema de registo
médico electronico de cddigo aberto e personalizavel.>*3* Programas
baseados em SMS, aplicagdes moveis de salde (mHealth) e ferramentas
de mHealth também foram implantados em varios servigos de salide em
Africa.? Varias aplicacdes de salide mével, como Vula, MomConnect, WelTel
e Omomi, tém sido utilizadas para a prestacao e vigilancia de cuidados de
salide em Africa.’

Tal como referido acima, as plataformas seleccionadas devem ser
interoperaveis com outros sistemas de saude utilizados no pais. Além disso,
para garantir que os dados de salde sensiveis sejam partilhados de forma
adequada e segura, as solugoes de interoperabilidade devem estar em
conformidade com a Lei de Portabilidade e Responsabilidade dos Seguros
de Saude dos Estados Unidos de 1996, que € uma norma regulamentar
globalmente aceite para a seguranca e privacidade dos dados dos doentes.*®

Ao determinar qual a abordagem mais adequada para a populagao-alvo, os
implementadores devem procurar avaliar a utilizacdo de telemobveis e
literacia entre a populagdo-alvo. Os relatérios de inquéritos do governo e de
outras partes intervenientes podem ser consultados para obter informagoes
(por exemplo, os relatérios anuais sobre a economia mével na Africa
Subsariana da GSMA [Global System for Mobile Communications
Association]).1®

Se for apropriado, podem ser utilizadas varias plataformas em simultaneo.
Por exemplo, no Uganda, foi implementado um sistema que utiliza uma
plataforma baseada na Web e mensagens USSD para melhorar o acesso e
a utilizacdo dos resultados laboratoriais pelos profissionais de salde e
pelos beneficiarios dos cuidados. O sistema de envio de resultados
laboratoriais inclui um sistema baseado na Web, que pode ser acedido num
computador com ligacéo activa a Internet e, um sistema baseado em USSD,
que pode ser acedido a partir de qualquer telemoével com teclado, sem
qualquer custo ou taxa de servigo. O sistema permite um acesso facil aos
resultados de testes como o diagndstico precoce infantil do VIH, a CV do VIH
e a COVID-19. Os profissionais de salide e os beneficiarios dos cuidados tém
a opcgao de aceder aos resultados através do sistema baseado na Web ou
através do telemovel, consoante o que for mais conveniente e ou acessivel.
A oferta de uma forma de acesso aos resultados baseada na Web e no
telemovel pode ser Util em contextos em que o uso de telemdveis pode ser
baixo ou muito variavel.

Além disso, foi desenvolvida uma aplicagdo electrénica para o envio dos
resultados de CV através de SMS e USSD para utilizagdo no Malawi. Essa
abordagem conjugada permite a utilizagao tanto por utilizadores de
smartphones como de telemoéveis, uma vez que o uso de smartphones é
limitado no pais. Verificou-se que a aplicacdo melhorou o TRL dos resultados
da CV, com os clientes a receberem os resultados entre 44% a 55% mais
rapidamente do que a comunicagao dos resultados em papel.

* Tecnologias disponiveis

Varios paises Africanos utilizam diferentes abordagens
para divulgar os resultados de forma electrénica, para além
das ja referidas. No Zimbabwe, foi introduzido um sistema
electronico de envio de resultados para melhorar o TRL dos
resultados dos testes de CV durante a pandemia de
COVID-19, que anteriormente era lento (cerca de 28 dias).
Posteriormente, foi introduzido um sistema de envio de
resultados por SMS, numa zona de grande volume, para
melhorar a utilizagdo atempada dos resultados dos testes
de CV. O sistema funciona através do envio de notificagdes
por SMS, tanto para a unidade sanitdria como para o
beneficiario dos cuidados, quando os resultados estao
disponiveis. Os beneficiarios dos cuidados recebem
notificagao por SMS de que os resultados estao prontos, ou
uma mensagem de SMS a solicitar que regressem a
unidade de sanitaria para testes adicionais, caso a amostra
tenha sido rejeitada pelo laboratério. As unidades sanitarias
recebem um SMS com detalhes do resultado da pessoa e
uma notificacdo sobre se os resultados exigem uma
intervencdo critica. Nos casos em que as amostras sdo
rejeitadas pelo laboratério, a unidade sanitaria é notificada
de que a amostra foi rejeitada.


https://www.vulamobile.com/
https://ndohwebsite.azurewebsites.net/momconnect-technical-solution/
https://www.weltelhealth.com/
https://www.oneyoungworld.com/ambassador-projects/omomi
https://www.cdc.gov/phlp/php/resources/health-insurance-portability-and-accountability-act-of-1996-hipaa.html#:~:text=The%20Health%20Insurance%20Portability%20and,the%20patient's%20consent%20or%20knowledge.
https://www.cdc.gov/phlp/php/resources/health-insurance-portability-and-accountability-act-of-1996-hipaa.html#:~:text=The%20Health%20Insurance%20Portability%20and,the%20patient's%20consent%20or%20knowledge.
https://www.gsma.com/
https://www.gsma.com/

MELHORES PRATICAS / Tecnologias disponiveis (Cont.)

Uma solucao de salide mével conhecida como eLABS também foi implementada para reforcar a interface entre a unidade sanitéaria e o laboratério,
em varios paises Africanos. A eLABS é uma aplicacdo de salde digital que permite o seguimento e o rastreio da localizagdo de amostras ao longo
do fluxo de trabalho, da cadeia de valor da patologia, incluindo o envio electrénico de resultados (Figura 2). A aplicagao € utilizada por profissionais
de salde e motoristas de correio rapido. A aplicacdo eLABS é acedida através de plataformas digitais em computadores e dispositivos méveis,
com opgao offline e é suportada por painéis de inteligéncia com integragdo back-end. A aplicagdo apresenta todos os resultados disponiveis, ou
seja, tanto os resultados normais como os resultados que exigem acc¢ao (anormais, invalidos, rejeitados e alterados). As notificagdes de resultados
gue requerem acg¢ao sdo enviadas com uma notificacdo de alerta assim que os resultados sao libertados pelo laboratério. O eLABS é reconhecido
como uma ferramenta que ajuda a alcancar a parte de supressdo da CV dos objectivos de tratamento 95-95-95 da ONUSIDA e é utilizado por
cerca de 3500 instalagdes da salde para reforcar a interface entre a unidade da sanitaria, o laboratério e o doente.

Pre-
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Figura 2. Fluxo de trabalho eLABS: cadeia de valor da patologia.

Foi também desenvolvido um sistema eLABS de apoio ao doente para apoiar os beneficiarios dos cuidados e melhorar a utilizagao dos resultados
da CV do VIH (Figura 3). Como parte desse sistema, os resultados dos testes de CV sdo enviados directamente aos beneficiarios dos cuidados
através do seu telemdvel, juntamente com lembretes de consultas e mensagens educativas sobre salde.
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Figura 3. Sistema de apoio ao doente eLABS.

US, Unidade sanitaria/hospital/centro de salde; PS, profissional de salde; LIS, sistema de informacgao laboratorial; N1, formulario de pedido de
laboratério; NHLS-NPP, Programas Prioritarios Nacionais do Servigo Nacional de Laboratérios de Salide; SMS, Servico de Mensagens Curtas;
USSD, Dados de Servigos Suplementares nao Estruturados; CV, carga viral.


https://www.righttocare.org/programme-management/elabs/
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201506_JC2743_Understanding_FastTrack_en.pdf

MELHORES PRATICAS / Tecnologias disponiveis (Cont.)

A fim de reforcar a interface entre o centro de salde e o laboratério para a
testagem do VIH e Tuberculose na Africa do Sul, foi investigada a viabilidade
e a usabilidade da aplicacdo movel eLABS para o envio de lembretes de
consultas aos beneficiarios dos cuidados de salde sobre a data prevista
para o seu préximo teste laboratorial (por exemplo, um teste de CV do VIH),
assim como sobre o resultado do teste, enviados através de plataformas
seguras de tecnologias de informagao e comunicagdo para os seus
telemoéveis. Foram enviadas mensagens a beneficiarios de cuidados para
regressarem ao centro de salde para uma consulta de seguimento, no caso
de um resultado de teste anormal, de um resultado de teste invalido ou de
uma amostra rejeitada.

0 eLABS foi testado e implementado na Zambia, Africa do Sul, Mocambique
e Nigéria e esta planeado para ser testado na Libéria. Até a data, o eLABS
foi implementado em mais de 3500 Unidades Sanitarias e foram enviados
aproximadamente 18 milhdées de resultados as Unidades sanitarias. O
eLABS esta a ajudar a melhorar o TRL dos resultados, a reduzir o indice de
rejeicao de amostras e a aumentar a percentagem de resultados de CV
reconhecidos nos paises onde esta a ser utilizado.

* Desenvolvimento de abordagem de mensagens

As mensagens utilizadas para partilhar resultados podem ser compreendidas
de forma diferente, dependendo de factores como nivel de literacia, lingua
e idade da populacdo-alvo. Como tal, a abordagem especifica das
mensagens deve depender da populacdo-alvo e dos seus dados
demograficos e, deve ter em conta o contexto social e ou cultural, as linguas
utilizadas, os niveis de literacia digital e o tipo de informacao a partilhar na
mensagem.

o Lingua. Se a populagdo-alvo incluir pessoas que falam linguas
diferentes, as mensagens poderéo ter de ser criadas em mais do que
uma lingua para garantir que sejam compreendidas pelos beneficiarios
dos cuidados.

o Contelido da mensagem. As mensagens podem ser utilizadas para
fornecer diferentes niveis de informacao e é necessario decidir que
informacéo é adequada em fun¢ao da populacao-alvo. Por exemplo,
as mensagens podem incluir:

Contetido do SMS para CV <1000

Portugués 1 : Parabéns, o resultado da sua CV é bom.

» Notificacao de resultados. As mensagens podem simplesmente Continue a tomar os seus medicamentos e lembre-se
notificar os beneficiarios dos cuidados de salde de que os de vir na data da sua consulta.
resultados estdo disponiveis e fornecer informagdes sobre Swalhili 1: Pongezi! Majibu yako ya VL iko kiwango
como podem aceder a esses resultados (por exemplo, regressar kizuri! Endelea kuzingatia maagizo ya daktari na
ao centro de salde), sem fornecer quaisquer pormenores kumbuka tarehe yako ya kuja cliniki!

especificos sobre os resultados dos testes (ver Bloco 1, pagina 5).
Contetdo dos SMS para CV >1000
» Resultado real do teste. Se for considerado apropriado, as
mensagens podem também incluir pormenores sobre o
resultado especifico do teste. Por exemplo, para as pessoas
com VIH, pode incluir o nivel real da CV. Em alternativa, as
mensagens podem ser adaptadas a diferentes grupos (por
exemplo, individuos com CV suprimida comparados com os de

Portugués 2 : Os seus resultados de CV estdo prontos.
Por favor, dirija-se as instalagées o mais rapido possivel.
Swahili 2: Majibu yako ya VL yako tayari. Tafadhali
tembelea kituo cha afya umuone daktari!

CV nao suprimida). Nesse caso, a mensagem pode indicar se o Bloco 2: Exemplo do envio de resultado via mensagem,
resultado do teste de CV é ‘bom’ ou, se o resultado exigir um um sistema electrénico de envio de resultados de CV do VIH
controlo clinico, solicitar que a pessoa volte a unidade de implemetado no Quénia.

sanitaria e ao prestador de cuidados de satde (Bloco 2).



o Mensagens educativas sobre satide. As mensagens educativas também podem ser partilhadas para realgar a importancia dos testes e da
adesdo a medicagdo. A aplicagdo mével eLABS anteriormente mencionada também inclui mensagens educativas de salde, assim como

lembretes de consultas e mensagens de resultados (Figura 4).

Yout nextirol load et s in 1
month. Go tathethnic to find
out If the viry# in yout body is
controied (viral suppression)
Keap \aking your meds daily
OpiOut: Dial *134*4024

Figura 4. Exemplos de mensagens para doentes enviadas através do eLABS. a) Lembretes de marcagdo de consultas; b) impacto de

resultado; c) mensagens educativas sobre saude.

o Gestao das consultas. Se as mensagens de resultados solicitarem que os beneficidrios dos cuidados regressem a unidade de sanitéria,
deve ser considerada a possibilidade de garantir a existéncia de um processo de gestdo das marcagdes, de modo a nao desperdicar as

vagas existentes.

Estimativa dos custos do envio electrénico dos resultados

Os custos do envio electronico de resultados devem ser
estimados antes da implementacéo, para verificar se o programa
os pode suportar. A avaliagao dos custos deve ter em conta tanto
os custos iniciais de instalacdo como as despesas operacionais
continuos. Os custos a ter em conta incluem:

o Custo do envio de mensagens SMS em massa

o Custos de adaptacao da ferramenta e ou sistemas de
informacao locais

o Custo de ensinar os beneficiarios dos cuidados acerca da
nova ferramenta e ou aplicacao

o Custos de formagdo dos profissionais de salude sobre a
nova ferramenta e/ou aplicagao

o Custos do pessoal de apoio necessario para a
implementacéo do novo sistema

O(s) interveniente(s) responsavel(eis) por suportar o custo da
implementacdo deve(m) ser informado(s) antecipadamente acerca
dos custos e concordar(em) em cobrir esses custos antes da
abordagem ser implementada.

No caso dos sistemas baseados em SMS, os custos iniciais podem
variar consoante a plataforma utilizada. A integracao de sistemas de
SMS com bases de dados ou software existentes pode implicar custos
adicionais. Os custos operacionais incluem os custos de envio de
mensagens SMS individuais, que podem variar consoante o fornecedor
da rede movel, o volume de mensagens e o plano ou pacote de SMS
especifico que o utilizador subscreveu. Por exemplo, no Quénia, o
custo de envio de uma SMS varia normalmente entre 1 Xelim Queniano
(KES) e 3 KES (equivalente a cerca de 0,01 a 0,02 Délares Americanos)
por SMS. No Uganda, em média, o custo de envio de uma SMS varia
entre 50 Xelins Ugandeses (UGX) e 220 UGX (equivalente a cerca de
0,01 a 0,06 Délares Americanos) por SMS, enquanto na Africa do Sul,
o custo médio de envio de uma SMS é de aproximadamente entre 0,50
Rands (R) e R1,50 (equivalente a cerca de 0,03 a 0,08 Doélares
Americanos) por mensagem. As negociagoes de custos e a aquisicao
antecipada de pacotes de SMS podem ser utilizadas para reduzir os
custos globais.

No caso das aplicacdes baseadas na Web, os custos variam consoante
se trate de uma plataforma existente que sera licenciada para
utilizacdo no pais ou de uma plataforma que tera de ser desenvolvida
ou adaptada. O custo de desenvolvimento e manutencédo de uma
aplicacao baseada na Web pode ser substancial, especialmente se a
plataforma exigir caracteristicas personalizadas ou a integracdo com
bases de dados de cuidados de salde existentes. As aplicagoes
baseadas na Web também implicam custos de infra-estrutura, como
servicos de web hosting, registo de dominios e manutencdo de
servidores e seguranca. Contudo, a longo prazo, os sistemas baseados
na Web podem ser mais rentaveis do que os métodos electronicos
alternativos (por exemplo, sistemas baseados em SMS).



FASE EXPERIMENTAL E DEMONSTRACAO

Programas de experimentacao

CONSIDERAGOES FUNDAMENTAIS

A experimentagao de programas através de projectos-piloto pode
ajudar a demonstrar as partes interessadas o valor do programa
antes da sua implementagao progressiva. Deve ser realizado um
projecto-piloto inicial da nova ferramenta e ou aplicagdo para
facilitar o envio electronico dos resultados, a fim de avaliar a
viabilidade e a aceitagao, antes da ferramenta ser langada mais
amplamente. Durante a fase-piloto, o pais deve monitorizar o TRL
dos resultados, o custo de implementacao e a facilidade com que
o sistema pode ser utilizado pelos beneficiarios dos cuidados de
saude, a fim de informar a expansao.

MELHORES PRATICAS

A concepcao de um projecto-piloto para o envio electrénico de resultados envolve varias etapas fundamentais, incluindo a definicao do fluxo de
trabalho, a mobilizagdo de recursos, a selec¢ao de instalacdes de salde e a avaliagdo do éxito do projecto-piloto. Varios paises utilizaram
projectos-piloto para testar o envio electronico de resultados antes de langarem os programas de forma mais generalizada. No Zimbabwe, o
primeiro projecto-piloto que utilizou o sistema de SMS iniciou em 2020 e, ap6és a introducado, o TRL melhorou de 28 dias para 14 dias. A
introdugcé@o do envio de resultados por SMS para os testes de CV também melhorou a gestéo clinica dos beneficiarios dos cuidados. Desde
entdo, o programa foi alargado a outras unidades sanitarias e, actualmente, cerca de 1000 locais no Zimbabwe utilizam notificagdes por SMS
para enviar os resultados as unidades sanitarias e aos beneficiarios dos cuidados.

Na Africa do Sul, foi realizado um estudo de viabilidade para avaliar a utilizacdo de uma aplicagdo mével conhecida como iThemba, para apoiar a
utilizagdo dos resultados dos testes e o envolvimento nos cuidados do VIH. A aplicacdo mével iThemba fornece resultados de CV do VIH, educacao e
apoio clinico directamente nos smartphones dos utilizadores, permitindo que as pessoas que vivem com o VIH se mantenham envolvidas nos cuidados
(Figura 5).
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Figura 5. Fluxo de trabalho do iThemba.

A viabilidade e a aceitabilidade da aplicagao iThemba foram avaliadas no ambito de um estudo que envolveu 500 adultos seropositivos que deram
0 seu consentimento informado para o envio electronico dos resultados.”” Verificou-se que a aplicagdo iThemba era vidvel e bem recebida pelos
utilizadores, tendo os resultados do teste da CV do VIH sido enviados mais rapidamente do que o padrao de atendimento. Os resultados foram
enviados para 92,2% (461/500) dos teleméveis dos participantes, sendo que 78,1% dos resultados foram visualizados no iThemba. O tempo entre
a flebotomia e a recepgao do resultado foi significativamente reduzido de 56 dias antes da aplicagao para 6 dias com a aplicagao - cerca de 10 vezes
mais rapido. Verificou-se que os utilizadores estavam ansiosos por receber os seus resultados de CV do VIH, na aplicagdo. O estudo de viabilidade
permitiu identificar os desafios operacionais e técnicos relacionados com a implementagdo, que incluiu competéncias técnicas dos utilizadores,
capacidades dos teleméveis, problemas de conectividade da rede e adesao das partes intervenientes, entre outros factores.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8851337/

AUMENTO DE ESCALA, SUSTENTABILIDADE E MELHORIA CONTINUA

Aumentar o envio electronico dos resultados e a sustentabilidade
dos programas

CONSIDERACOES FUNDAMENTAIS

Uma vez demonstrada a viabilidade através de
projectos-piloto, o programa pode ser alargado a
todo o pais e potencialmente adaptado para
utilizagao noutros programas de doengas. As licoes
aprendidas com o projecto-piloto podem entao ser
utilizadas para melhorar a implementagao do envio
dos resultados.

Os aspectos a ter em conta ao expandir o envio
electronico dos resultados incluem:

Infra-estruturas. A inscricao de mais participantes
implica requisitos adicionais em termos de infra-
estruturas. Isso inclui consideracoes adicionais
de armazenamento de dados, actualizagao de
software e hardware e protocolos de seguranca
de dados.

Envolvimento dos participantes. A medida em
que o programa € ampliado, continua a ser
importante envolver novos participantes e
proporcionar educagao e sensibilizagdao em
relacdo ao envio electronico de resultados. Isso
pode implicar o desenvolvimento de material
didactico ou a contratacdo de pessoal adicional

para realizar sessoes de formacao.

Pessoal. Podera ser necessario pessoal adicional
para apoiar a formacao, a inscricao dos
participantes e responder a questdes durante o
periodo de implementacao.

Garantia de qualidade. Continua a ser vital
garantir a manutengdo da qualidade a medida
em que o numero de resultados transmitidos
aumenta. Como tal, € necessario implementar
medidas de rotina de garantia da qualidade para

permitir a avaliagado continua do programa.

Sustentabilidade. Deve também ser considerada
a forma de garantir a sustentabilidade da
intervencao para além do projecto inicial, por
exemplo, em termos de continuidade do
financiamento e da gestao em curso.

MELHORES PRATICAS
» Educacao e literacia acerca do envio electrénico de resultados

Antes da implementacao, os beneficiarios dos cuidados devem receber
informacdo sobre a proposta do envio electrénico de resultados e
devem ser feitos esforcos para garantir que a populagéo-alvo
compreenda a intervencao e os riscos. Por exemplo, os beneficiarios
dos cuidados devem ser orientados sobre a utilizagdo de SMS e ou
USSD para obter resultados, se o pais optar por esse modo de envio de
resultados. Além disso, os utilizadores devem ser alertados para a
possibilidade de divulgacao involuntaria de informagdes (por exemplo,
se partilharem um telemoével com membros da familia).

Por exemplo, no Zimbabwe, a educagao dos clientes (ou seja, dos
profissionais de salde e dos beneficiarios dos cuidados) foi
considerada importante para garantir que os clientes fossem capazes
de utilizar o sistema de SMS utilizado para enviar electronicamente os
resultados dos testes de COVID-19. Para facilitar este processo, foi
desenvolvida uma ferramenta de trabalho para normalizar o
tratamento dos resultados electronicos. Foi também proporcionado
apoio de formagao no local de trabalho as vérias unidades sanitarias
que implementaram a abordagem. Além disso, para melhorar o
processo de obtencao do consentimento do cliente, foi incorporado um
pedido de consentimento no formulario de pedido de CV.

Sustentabilidade

Para que os programas que utilizam o envio electrénico de resultados
tenham impacto, devem ser sustentados para além da fase piloto
inicial. Para tal, &€ necessario um envolvimento precoce com as partes
intervenientes  principais e financiadores para estabelecer
financiamento e recursos continuos para o projecto. Por exemplo, ao
implementar a intervencdo de salde digital eLABS para reforgar a
interface entre a unidade sanitaria e o laboratério em varios paises de
Africa, verificou-se que o envolvimento das partes interessadas a todos
0s niveis dos Ministérios da Saltde dos paises, do Servico Nacional de
Laboratérios e dos parceiros de apoio foi vital para garantir a
sustentabilidade do projecto para além da implementagao.

As evidéncias geradas pela implementagao de sistemas para obter
resultados electronicamente também séo valiosas para demonstrar
o impacto e a viabilidade da intervencdao. Como tal, € importante
estabelecer sistemas para monitorizar e avaliar a intervengao (ver a
seccao seguinte) e processos para divulgar os dados concretos e as
ligoes aprendidas. O custo total da intervengao também precisa de
ser avaliado para determinar a relacdo custo-eficacia da
implementacao do envio electronico dos resultados e, determinar o
financiamento necessario para manter ou expandir o projecto. O
estabelecimento de orientagdes normativas para o envio electrénico
de resultados, particularmente para condigbes prioritarias como o
VIH, também pode ajudar a encorajar a aceitagao e a implementacéao
continua do sistema electronico.



Monitoria e avaliacao

CONSIDERAGOES FUNDAMENTAIS

E essencial monitorizar e avaliar o envio electrénico
de resultados, para garantir que a abordagem seja
vidvel e traga beneficios para os destinatarios dos
cuidados, os profissionais de salde e o sistema de
salide. E igualmente crucial avaliar a sua eficacia,
identificar areas a melhorar e garantir resultados de
qualidade. No caso dos programas de VIH, a monitoria
e a avaliacao devem ser orientados para melhorar os
programas do VIH, a satisfagéo dos beneficiarios dos
cuidados na utilizacdo do sistema e a relacao custo-
eficacia da intervengdo (ou seja, retorno dos
resultados).

As fontes de dados comuns que os prestadores de
cuidados de saude podem utilizar para monitorizar a
implementacao podem incluir:

* Registos de satde electronicos. Os sistemas de
registos de saude electronicos foram concebidos
para conter registos clinicos completos, como tal,
os prestadores de cuidados de salde podem
aceder a esses registos e analisa-los para
identificar resultados relevantes a enviar ao
beneficiario dos cuidados.

Sistemas de informacao laboratorial. As bases
de dados dos sistemas de informacao laboratorial
armazenam e gerem os dados dos testes
laboratoriais, como tal, os prestadores de
servicos podem recuperar e interpretar os
resultados para partilhar com os beneficiarios
dos cuidados. Estes dados também podem ser
combinados com os dados do registo de salde
electronico para fornecer uma perspectiva mais
abrangente ao profissional de salide que esteja a
atender e informar a tomada de decisdes clinicas.

» Dispositivos inteligentes. Os beneficiarios dos
cuidados podem utilizar dispositivos portateis,
aplicacoes para smartphones ou outras
ferramentas de monitorizacdo da salde para
monitorizar varios parametros de saulde. Os
beneficiarios dos cuidados podem ainda utilizar
os dados desses dispositivos para monitorizar os
seus indicadores de saude.

Registos das instalagoes. As unidades sanitarias/
paises que documentam os registos clinicos em
forma fisica, podem usar esses registos para
monitorizar o retorno dos resultados.

MELHORES PRATICAS

As melhores praticas para a monitoria e avaliagdo da implementacéo do
envio electrénico de resultados incluem:

« Estabelecer objectivos e indicadores bem definidos. Identificar
indicadores mensuraveis que estejam em consonancia com estes
objectivos, tais como a reducdo do TRL de entrega de resultados, a
satisfacdo do cliente, a melhoria dos resultados clinicos, etc.. Estes
indicadores servirdo de referéncia para a avaliagao.

o Estabelecer a gestao dos dados. Colher e analisar dados para
informar a implementagao.

* Estabelecer a melhoria continua da qualidade. Estabelecer uma
cultura de melhoria continua da qualidade, através do uso dos
resultados do processo de monitoria e avaliagdo para identificar areas
a melhorar, implementar mudangas e monitorizar o impacto dessas
mudangas. Aperfeicoar continuamente o processo de implementagao
com base no retorno e percepgdes sobre os dados. No Zimbabwe,
foram recolhidos dados para monitorizar e melhorar o programa de
envio de resultados por SMS. Esses incluiam dados sobre o nimero de
mensagens SMS enviadas diariamente aos beneficiarios dos cuidados,
o ndmero médio de mensagens SMS enviadas mensalmente as
unidades sanitarias e a proporcdo de unidades sanitarias que
recebiam notificacoes por SMS. A recolha da opinido dos clientes
também permitiu melhorar o sistema de SMS ap6s a implementagao.

Realizacao de auditorias sobre qualidade. Efectuar auditorias de
rotina sobre a qualidade para avaliar a conformidade com os
regulamentos em matéria de privacidade, as medidas de seguranca
dos dados e outros requisitos legais. Resolver prontamente quaisquer
problemas ou vulnerabilidades identificados para manter a
conformidade e a confianca dos beneficiarios dos cuidados.

* Obter opinido dos beneficiarios dos cuidados. Usar inquéritos de
satisfagao dos clientes, grupos de discussao ou sessoes individuais de
retorno para colher as perspectivas dos beneficiarios dos cuidados.
Incorporar os contributos dos beneficiarios dos cuidados no processo
de avaliagao e ajustar a implementacao de acordo com a sua opiniao.




MELHORES PRATICAS (Cont.)

E igualmente importante estabelecer indicadores-chave para
a monitoria e a avaliagao antes da realizagcao de quaisquer
avaliacoes. Estes podem incluir:

* Aumento da percentagem dos resultados entregues aos
beneficiarios dos cuidados

¢ Reducao do Tempo de Resposta dos resultados, ou seja,
reducao do tempo decorrido entre 0 momento em que uma
pessoa fornece uma amostra e 0 momento em que recebe o
seu resultado

¢ Maior utilizagdo dos resultados, por exemplo, maior nimero
de beneficiarios de cuidados que recebe medicacao

* Melhor adesao ao tratamento

¢ Resultados clinicos melhorados, por exemplo, maior
supressdo viral para os beneficidrios de cuidados que
recebem resultados de CV do VIH através de mensagens

Para a aplicacdo do envio de resultados da CV no Malawi, foi
desenvolvido um painel de controlo simples para apresentar
0os indicadores-chave,
recolhidas, os clientes notificados por SMS e USSD e o TRL
dos resultados (Figura 6).

como o nldmero de amostras

Para a aplicagdo de salde digital eLABS, foi desenvolvida uma
estratégia de monitorizagdo baseada no modelo de Melhoria
Continua da Qualidade de Testes Rapidos para monitorizar e
avaliar o desempenho do eLABS.*® A estratégia de monitorizagao
inclui indicadores mensuraveis, que sdo apresentados em
painéis de controlo para permitir a monitorizacdo diaria das
métricas principais (Figura 7). Os paises podem desenvolver a
sua propria estratégia de monitorizagdo utilizando o quadro
fornecido pelo modelo de Melhoria Continua da Qualidade dos
Testes Rapidos.

Figura 7. Modelo eLABS para melhoria continua da qualidade.
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Figura 6. Painel de controlo e avaliagdo da aplicagcao do envio dos
resultados da CV no Malawi.
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As solugoes electronicas para o envio de resultados podem melhorar a eficiéncia e a rapidez da
divulgacgao dos resultados aos prestadores de cuidados de salide e aos beneficiarios dos cuidados.
Esta abordagem € particularmente Gtil em situacdes em que os testes sdo concluidos rapidamente,
mas ha um atraso na entrega dos resultados ao prestador de cuidados de salde e ao beneficiario
dos cuidados. Nesse caso, as abordagens digitais, como a utilizagdo de mensagens SMS, aplicacoes
moveis ou plataformas baseadas na Web, podem aumentar a rapidez com que os resultados
podem ser entregues e utilizados para a tomada de decisoes clinicas. No caso da testagem da CV
do VIH, isso é particularmente importante, uma vez que os beneficiarios dos cuidados de salde
necessitam de testes regulares para fundamentar as decisoes de tratamento.

Varios paises Africanos ja implementaram solugdes electronicas para o envio do resultado dos
testes da CV do VIH e da COVID-19. No futuro, é provavel que os meios digitais e electronicos para
o retorno de resultados sejam utilizados de forma mais ampla para partilhar resultados de testes e
informacgdes de salide. Seguindo as consideracdes e as melhores praticas apresentadas nesta
receita, os paises podem conceber abordagens praticas e vidveis utilizando solugdes electrénicas
para melhorar o envio de resultados nos seus contextos para os testes de CV do VIH e outros testes.
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Sl Consentimento informado - formulario para lembrete de marcacao de consulta
B utilizado no Quénia

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

N.° de Ref. do Consentimento

PARTE I: Ficha de informacao

Objectivo da intervenc¢ao: O USHAURI € um sistema electronico de lembretes por SMS criado para melhorar a adesao aos medicamentos, a retencao dos clientes
nos cuidados de salde e a transmissdo de mensagens de salde.

Tipo de intervencao: Esta intervencao implicara a transmissao de mensagens curtas (SMS) relacionadas com a salde para o telemével da sua escolha, numa base
periddica e conforme for acordado com o prestador de servicos do seu centro de salide. As mensagens de texto curtas consistirdo em lembretes de consultas,
verificacdo de medidas de bem-estar, educacao para a salide e mensagens motivacionais.

Seleccao dos participantes: Todos os clientes que visitam o Centro de Apoio ao Doente.

Procedimento: As suas informacdes de registo, as visitas subsequentes e as consultas clinicas serao registadas no sistema electronico USHAURI do Ministério da
Saude, que enviara automaticamente as mensagens SMS na altura do registo, dois dias antes e no dia da sua visita. O seu prestador de servicos pode também enviar
mensagens de bem-estar e de motivagao.

Confidencialidade: Trataremos a sua informacéo pessoal com o mais elevado nivel de seguranga e confidencialidade.

PARTE II: Certificado de consentimento

Li ou foi-me lida a informagao acima referida. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre a informacao e todas as questoes que coloquei foram respondidas de
forma satisfatoria.

Assinalar a opg¢ao correcta:

[] Eu consinto voluntariamente participar nesta intervengao.
D Eu recuso-me / ndo consinto participar voluntariamente nesta intervencao.

Nome do Participante em letras mailsculas N.° de referéncia do participante

Ndmero de telefone de contacto do participante

Assinatura do participante

Data

dia/més/ano
Se a pessoa for analfabeta ou for menor de idade, a assinatura deve ser feita por uma testemunha que saiba ler e escrever. Os participantes analfabetos devem
também incluir a impressao digital do polegar. O consentimento de menores de idade deve ser obtido através dos seus tutores.

Testemunhei a leitura exacta do formulario de consentimento ao possivel participante e o individuo teve a oportunidade de fazer perguntas. Confirmo que a
pessoa deu o seu consentimento livremente.

Nome da testemunha em letras mailsculas Impressao digital do polegar
do participante

Assinatura da testemunha E

Data

dia/més/ano

Declaracao do funcionario que faz as perguntas do formulario / pessoa que recolhe o consentimento

Li correctamente a ficha de informacao ao possivel participante e, com o melhor da minha capacidade, assegurei-me de que o participante compreendeu a
intervencao.

Confirmo que a pessoa nao foi pressionada a dar o seu consentimento e que o mesmo foi dado de forma livre e voluntaria.

Nome da pessoa que recebe o formulario de consentimento em letras mailsculas

Assinatura da pessoa que recebe o formulario de consentimento

Data

dia/més/ano
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