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Visao Geral

O desenvolvimento de um sistema electrénico nacional de monitoria e avaliagdo (M & A) tem como
objectivo principal recolher os dados relativos ao sistema de saude de forma eficaz, e fornecer
informacdes de qualidade em tempo oportuno e analises que permitam as autoridades do sistema de
saude (1) controlar de forma eficiente e eficaz a execucdo e o impacto dos programas de saude, (2)
alocar recursos para os programas e entre esses, (3) identificar os problemas operacionais e estruturais,
gue requerem melhor gestdo, e (4) implementar as prioridades nacionais e dos programas.

Sistemas de M&A e de Vigilancia

Sistemas e software de apoio as actividades de M & A s3o geralmente desenvolvidos com perspectivas,
objectivos e prazos diferentes daqueles relacionados com a vigilancia. No entanto, com base nos
métodos de informatica utilizados nestas duas dreas de aplicacdo, os sistemas de M & A e vigilancia
partilham as caracteristicas importantes do projecto, incluindo a oportunidade de capitalizar os dois
sistemas, a fim de utilizar uma variedade de fontes de dados, incluindo tanto os dados introduzidos
directamente como os dados informatizados fornecidos pelos sistemas utilizados pelas instituicdes de
saude e outras instituices, tais como os sistemas de registos médicos (EMR), sistemas de laboratdrio
(LIS) sistemas de farmacia, entre outros. Estas caracteristicas comuns sugerem que ambos os sistemas
podem ser desenvolvidos usando métodos comuns, e utilizados numa arquitectura integrada, conforme
demonstrado através da integra¢do dos relatdrios sobre as doencgas no actual sistema do Médulo Basico
em Mocambique.

Ambos os sistemas de M&A e de vigilancia tém como objectivos técnicos desenvolver e manter uma
recolha, andlise, interpretacdo e divulgacdo regular e sistematica dos dados relacionados com a saude,
para utilizagdo nas actividades da satde publica’. A fim de cumprir esses objectivos, o sistema de M & A
deve ser um componente de uma arquitectura nacional inteligente de informacdo sobre a saude ou, na
auséncia de tal arquitectura, ser concebida de modo a permitir que o sistema M & A possa tornar-se um
elemento basico extensivel de uma abordagem nacional. Para fazer isso, o sistema deve tomar em conta
a funcionalidade central em diversas areas: recolha de dados, padronizacdo de armazenamento de
informacao, transmissdo, gestao da qualidade dos dados, e utilizagdo de dados.

Um Exemplo de Arquitectura de um sistema de M&A

A figura a seguir mostra o diagrama de uma arquitectura nacional de monitoria e avaliagcdo, com linhas
que representam o fluxo de informag¢des entre os sistemas ao nivel das unidades sanitarias, a nivel
distrital, nacional e internacional. As sec¢des verticais representam as diferentes configuracées de
sistemas a nivel das unidades sanitdrias e distrital para o apoio a assisténcia ao paciente, que podem ser
integradas num sistema nacional comum de M&A. Uma perspectiva arquitecténica estimula conversas
directas sobre ambas as escolhas feitas para configuracdes de sistema especificas, e as regras de
negdcio que regem a troca de informacéao entre os diferentes niveis e organizacoes.

! http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013al.htm
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Ambito e Conteuido

O ambito deste documento de requisitos é o desenvolvimento de um sistema nacional de M & A,
incorporando as funcgGes e praticas do actual sistema em vigor, ou seja, o Mddulo Basico, mas com
caracteristicas adicionais e capacidades, que Ilhe permitam servir de base para um sistema nacional de
gestdo de informagdo em saude mais robusto. Espera-se que este sistema vai continuar a centrar-se
essencialmente na recolha, agregacao, utilizagdo e comunicacdo de dados agregados, com uma melhor
interoperabilidade com os sistemas clinicos de recolha de dados a nivel individual, e melhor
funcionalidade.

Neste ambito, os valores subjacentes ao documento sdo a sustentabilidade e a “apropriacdo” do sistema
pelo Ministério, o que significa que o ministério deve ter conhecimento suficiente do sistema para
orientar o seu desenvolvimento e aplicagdo sem a necessidade absoluta de recorrer aos consultores ou

III

parceiros externos. Estes valores de sustentabilidade e de “apropria¢do local” tém um impacto sobre o
estabelecimento de requisitos de pessoal, a direc¢ao técnica e os principios fundamentais no processo
do desenvolvimento do sistema. Para que o sistema seja sustentavel, deve continuar a receber apoio

financeiro. Para que isso aconteca, o sistema deve apoiar os processos de tomada de decisdes cruciais

> SDMX-HD Google Group: http://groups.google.com/group/sdmx_hd
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em todos os niveis necessarios. Dentro deste espirito, deve haver um equilibrio entre as fun¢des de M &
A existentes e potencial para utilizagdes futuras.

A apropriacado local é mais complexa do que a sustentabilidade. O termo dominio cognitivo pode ser
usado para descrever o que é necessdrio para que um pais possa apropriar-se dos bens de informatica,
tais como um sistema de informacdo para M & A e os seus dados. O dominio cognitivo significa que,
para poder depender de, explorar e desenvolver um sistema, o sistema deve ser completamente
compreendido. Para entender completamente o sistema, é necessario que existam as competéncias
técnicas necessarias e informagbes sobre o sistema. As competéncias técnicas incluem tanto o
conhecimento técnico especifico como a experiéncia no pais, para além do financiamento, organiza¢do
e apoio politico para o pessoal adequado que possui essas competéncias. O acesso a informagdo
envolve a utilizacdo de padrées abertos e fontes abertas, a fim de proporcionar métodos conhecidos
para ter acesso aos dados sem as limitagdes de um sistema proprietdrio comercializado. Neste caso,
pode ser suficiente usar simplesmente normas abertas para que os dados sejam acessiveis. Mas
também é possivel que as normas ndo sejam suficientes, porque ha necessidade de ter acesso ao
funcionamento interno do sistema.

Para alcancar o objectivo principal do sistema, e garantir que o sistema seja gerido localmente e de
forma sustentavel, os seguintes quatro tipos de requisitos devem ser cumpridos:

e Necessidades de recursos humanos (quem usa o sistema) descrevem o tipo de cargos
necessarios a cada nivel. Estes requisitos explicam os tipos de usudrios que irdo interagir com o
sistema e as competéncias de que necessitam.

e Requisitos funcionais (como o sistema serd utilizado) descrevem o seu ambito e capacidade a
partir da perspectiva dos usuarios. Estes requisitos especificam o que o sistema pode fazer, e o
gue nao pode fazer.

e Requisitos técnicos (como construir o sistema) descrevem como o sistema sera concebido e
desenvolvido a fim de responder as exigéncias funcionais. Estes requisitos orientam o
programador na concepg¢ado do sistema.

e Requisitos do processo (padroes a seguir na concep¢ao do sistema), explicam as melhores
praticas a observar na construgdo e implantacdo de sistemas. Estes requisitos descrevem as
boas praticas para o desenvolvimento e implementag¢do, tanto para a realizagdo do projecto
como para a sua direc¢ao e gestao.

Este documento de requisitos ndo é um plano estratégico completo. A proposta, além de uma discussao
sobre como cumprir as exigéncias de cada uma das trés categorias acima descritas, inclui estratégias
para abordar outros aspectos do desenvolvimento, implantacdo e gestao do sistema, incluindo:

e Gestdo de Projecto

e Gestdo de Projecto e Elaboracdo de Relatdrios

e Resultados especificos

e Estimativas de custo

e Calendario
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NOTA: Este documento podera ser alterado, a medida que os requisitos do sistema de informacdo para
M & A evoluem. Mudangas tanto no ambito da arquitectura do eHealth como na tecnologia serdo
fundamentais na definicdo dos requisitos e da arquitectura global do sistema.

Os requisitos também poderdo mudar em func¢do das dependéncias entre eles. Por exemplo, a
eventualidade de haver conectividade nos distritos pode ter um impacto sobre os requisitos da
arquitectura do sistema.

Metodologia de Desenvolvimento de Requisitos

A recolha de requisitos para o sistema de vigilancia epidemioldgica em sadde publica tem envolvido
varios conjuntos especificos de actividades, inspirando-se bastante na avaliagdo do sistema em vigor, ou
seja, o Médulo Basico. Esta avaliacdo foi descrita detalhadamente no documento intitulado “Avaliacao
da Fase I".

Trabalho Realizado Anteriormente

Nesta segunda fase do trabalho, a I-TECH foi convidada a utilizar a avaliagdo realizada na primeira fase
para desenvolver de forma detalhada os requisitos de sistema e de processo, que iriam colmatar as
lacunas existentes no actual sistema, as areas de melhoria, e reflectir as mudancgas na tecnologia e na
compreensdo dos requisitos dos sistemas de informacdo de salde de rotina dos ultimos anos. O
primeiro conjunto de actividades comecou antes da primeira visita a Mocambique, tendo envolvido
entrevistas com os técnicos de informatica médica familiarizados com o sistema do Mddulo Basico em
vigor, bem como os especialistas com experiéncia no dominio dos programas de tratamento do HIV, que
estavam envolvidos nos sistemas de vigilancia/acompanhamento dos pacientes.

Visita Inicial

Em Outubro de 2008, a visita de avaliacdo inicial foi feita pela equipa constituida pelo Dr. Bill Lober (I-
TECH/UW), e Christina White (I-TECH/UW). A equipa contou com a participacdo da Dra. Janise Richards
(CDC Global AIDS Program). Durante esta visita, a equipa entrevistou diferentes intervenientes, a fim de
ter uma melhor compreensdo da estrutura e das relagdes de programacdo dentro do sistema de saude
em Mogambique, das necessidades e praticas do sistema de M&A no pais, das iniciativas do MISAU no
ambito do desenvolvimento de uma arquitectura nacional de informag¢do em saude, da capacidade
actual das actividades de Tl para a saude em Mogambique, e dos objectivos de um sistema de monitoria
e avalia¢do informatizado. Para se familiarizar com o fluxo global de informag&es e entender como os
usudrios interagem com um sistema de vigilancia, a equipa entrevistou os utilizadores do actual sistema
do Mddulo Basico em todos os quatro niveis hierarquicos dentro do sistema de saude — Unidade
sanitaria, distrito, provincia, e Central (MISAU). Por outro lado, a equipa teve reunides com os
representantes das ONG e universidades para discutir sobre as suas experiéncias e impressdes sobre o
actual sistema, incluindo as criticas e as oportunidades de melhoria, a fim de responder as necessidades
do sistema de monitoria e avalia¢do.

Para além dos encontros tidos a fim de entender os requisitos funcionais do sistema, a equipa reuniu-se,
durante a visita de avaliagdo, com o principal programador do sistema de Mddulo Basico, para uma

introducdao completa aos aspectos técnicos do software.
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Avaliacdo de Acompanhamento

Durante a sua visita de avaliagdo em Mogcambique, a equipa obteve uma cdpia electrdnica do software
do Moddulo Basico e respectiva documentagdo para uma andlise independente pela equipa de
desenvolvimento da I-TECH baseada em Seattle. Essa documentacdao também apresentou um panorama
das actuais exigéncias técnicas para o sistema, e como as mesmas foram abordadas.

Também na sequéncia da visita, para maior conhecimento dos problemas da qualidade dos dados no
sistema de saude em Mogcambique, a equipa conversou com a UCSF quanto a avaliacdo que vinha
realizando em colaboragdo com o Ministério de Saude, o Governo dos Estados Unidos e os parceiros
clinicos especializados em HIV que avaliam os sistemas de registos médicos electrdnicos ao nivel das
unidades sanitdrias que fornecem servigos de cuidados e tratamento de HIV em Mogambique.
Finalmente, para avaliar a capacidade local de suporte de Tl em Mogambique, a equipa fez uma
investigacdo junto do programa de informatica para a satde (M-OASIS®), na Universidade Eduardo
Mondlane (UEM), explorando os planos actuais e oportunidades para os graduados e alunos do
programa.

Durante uma segunda visita, a |-TECH trabalhou em estreita colaboracdo com o Ministério,
especificamente com o Departamento de Planificacdo e Cooperacdo e o Departamento de Sistemas de
Informacdo em Saude, responsaveis pelo Mddulo Basico, bem como a equipa M-OASIS/UEM que, nessa
altura, tinha a responsabilidade de assegurar a manutencgao e trazer melhorias no sistema de software.

A I-TECH trabalhou com o Ministério de varias formas, particularmente na identificacdo dos problemas
actuais do Mddulo Basico, na classificacdo dos problemas com base na sua ameaca ao funcionamento
do sistema e no desenvolvimento de solucdes e cronograma. Um plano de ac¢do a curto prazo foi
definido, com o objectivo de para resolver todas as questdes fundamentais relacionadas com o
funcionamento do Mddulo Basico, as principais especificacdes funcionais para a implementacdo da fase
2 do Mddulo Basico. A I-TECH teve encontros de trabalho com ambos os representantes dos diferentes
ministérios e os principais intervenientes, a fim de compreender melhor a dimensdo dos problemas a
serem resolvidos através de uma arquitectura nacional de comunicacdo, e as limitagbes do actual
sistema. A I-TECH também participou de um workshop, onde o ministério e outros intervenientes
debateram sobre uma lista das principais especificagdes técnicas, tendo determinado as que seriam
apropriadas para a execugdo da fase 2. Por outro lado, utilizando a retroinformacdo fornecida durante o
workshop, a I-TECH trabalhou com o Ministério para definir 32 requisitos funcionais centrais para o
Mddulo Basico 2, que foram utilizados como base para a elaboracdo do presente documento.

> M-OASIS é a representacdo em Mogambique de OASIS (Open Architecture and Standards in Information System),
com sede fora da ONG sul-africana Jembi, com os seguintes objectivos:
1) Fornecer servigos as institui¢cGes publicas e privadas (incluindo MISAU e ONGs) para reforgar as iniciativas
de e-Health;
2) Apoiar o MISAU na implementac¢do do seu Plano Estratégico do Sistema de Informagao para a Saude;
3) Actuar como uma organizac¢do de referéncia para a arquitectura de e-Health e padrées em Mogambique;
4) Capacitagdo dos estudantes de informatica da UEM e profissionais de saude do Ministério da Saude em
SIS, para o desenvolvimento e sustentabilidade da e-Health; e
5) Servir como um laboratério para projectos inovadores. OASIS recebe financiamento do IDRC (Canada),
Governo dos E.U.A., e outros parceiros.
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Finalmente, a I-TECH trabalhou com a M-OASIS, com a qual iniciou o processo de desenvolvimento dos
requisitos técnicos e desenvolveu um plano de ac¢do para a manutenc¢do e o desenvolvimento do
Mddulo Basico a curto e médio prazo.

Em Junho / Julho de 2010, um workshop de consenso foi realizado, a convite do DIS, com a participacdo
dos principais actores, incluindo o DIS, os Pontos Focais de Programas do MISAU, os técnicos que
trabalham com o Mddulo Basico a nivel provincial e distrital, M-OASIS, e os parceiros técnicos (incluindo
a OMS e o CDC). O workshop foi facilitado pelo pessoal da I-TECH. Os objectivos do seminario foram:

1. Compreensdo pelos actores mogambicanos do conceito e da importancia de uma arquitectura
de eHealth nacional. Compreensdo do papel do sistema de monitoria e avaliagdo (M&A) e do
seu funcionamento, de modo a manter a sua relevancia no desenvolvimento da arquitectura de
eHealth.

2. Revisdo dos requisitos do sistema de M & A pelos actores e sua modificacdo, caso necessario,
para garantir a relevancia dos casos de uso, a precisdo dos pressupostos, e realismo na definicdo
dos requisitos de pessoal e de equipamentos

Durante o workshop, um projecto de documento de requisitos foi apresentado e cada secc¢do do dito
documento foi discutido em grupos pequenos ou grandes. As modificacdes e correccdes recomendadas
para os varios aspectos do documento de requisitos foram anotadas e incorporadas no documento final.

Requisitos de Sistemas de Informacao para M&A

Estes requisitos sdo divididos nas seguintes quatro areas: Recursos Humanos, Funcionais (Casos de Uso),
Técnicos e Processo.

Requisitos de Recursos Humanos

O pessoal necessario para operar e apoiar o sistema de M & E é descrito abaixo, em termos de fun¢des e
tarefas, e ndo em termos de cargos especificos. Essas funcdes podem ser preenchidas por funcionarios
gue tém outras responsabilidades na unidade sanitaria, particularmente a nivel distrital. Por outro lado,
essas fungdes podem ser exercidas por mais de um membro do pessoal em cada nivel. Também, pode
ser que algumas ou todas essas fungdes existam no actual sistema, ou dentro do MISAU. O termo
“actor” é usado para efeitos de coeréncia com a metodologia de casos de uso utilizada para descrever
os requisitos funcionais, ou “como o sistema é utilizado”.

Unidade Sanitdria
a. Operador de Dados - Este actor deve possuir competéncias basicas em informatica (
entrada de dados ou outras competéncias em informatica), ter competéncias basicas na
recolha de dados ( no caso de a unidade sanitaria ainda continuar a utiliza um sistema
baseado em papel), e formagdo na utilizagdo do sistema para a entrada de dados. Nalguns
distritos, o supervisor também pode exercer a fungao de responsavel de dados.
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b.

Distrito

Provincia
f.

Nacional
j.

Ponto Focal/Responsavel de Dados — Este actor deve ter conhecimentos relevantes de
agregacao de dados, assegurar a elaboragao de relatérios sintéticos mensais e o cdlculo dos
indicadores.

Responsdvel do Nucleo Estatistico Distrital — Este actor deve ter competéncias basicas em

informdtica (entrada de dados ou outras competéncias informaticas), competéncias basicas
na recolha de dados (no caso de o distrito continuar ainda a utilizar um sistema baseado em
papel), e formacgdo na utilizacdo do sistema para a entrada de dados.
_- Este actor é responsdvel pela validagdo e certificacdo dos
dados fornecidos. Normalmente, trata-se do director médico ou do director de operagées
responsdavel pela validacdo dos dados fornecidos.

Administragdo do Sistema - O actor ird lidar com questGes técnicas, tais como os problemas
de conectividade da rede, problemas de sistema operacional ou as tarefas administrativas
do sistema que possam surgir. A funcdao de administrador do sistema pode ser melhor
assegurada por um organizagdo externa ou um técnico especializado.

Responsavel do Nucleo Estatistico (Operador de Dados) Provincial — A funcdo deste actor é
semelhante a do Responsavel do Nucleo Estatistico Distrital. Estes cargos requerem
competéncias basicas em informatica e formacao na utilizacdo do sistema para a entrada de
dados.

Gestor de Dados Provincial - O gestor de dados é um actor que possui as competéncias de
um operador de dados, e formacdo bdasica em epidemiologia. Deve beneficiar de uma
capacitacdo na elaborac¢do de relatdrios e visualizagdo dos componentes do sistema, a fim
de produzir relatérios e estatisticas a nivel provincial.

TECRCe eSS ESIPROVIRgIEl T<cnico - O técnico de estatistica provincial € um actor com
competéncias mais avangadas e formagao em epidemiologia e analise em relagdo ao Gestor
de Dados. O técnico terd a capacidade de gerar andlises (por exemplo, sistemas P2P), bem,
como andlises mais avancadas, visualizacGes e mapas.

e rOE A EIBIOIEEN - stc actor é responsavel pela validagdo e certificagdo dos
dados fornecidos. Normalmente, trata-se do director médico ou do director de operagdes
responsavel pela valida¢do dos dados fornecidos.

Gestor de Dados a nivel central — Este cargo é semelhante ao do gestor de dados a nivel
provincial. Deve haver um minimo de dois membros do pessoal designados para essa
funcgao.

Responsavel de Informatica a nivel nacional - Actor (s) responsavel (s) pela manutenc¢do do
Sistema de M & E a nivel nacional. Um analista de dados devidamente formado pode
exercer assa fungdo.

CRETENENP e MEINEEBEl - ste actor é responsével pela validagdo e certificagdo dos
dados fornecidos. Normalmente, trata-se do director médico ou do director de operagdes
responsavel pela validagdo dos dados fornecidos.
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m. Coordenadores do Programa - Pessoal que toma medidas sobre os indicadores e o
desempenho para os programas especificos, cujos dados sdo recolhidos pelo sistema de
M&E, tais como o HIV, vacina¢do, mortalidade ou vigilancia integrada de doencgas.

n. Administrador de Sistema — O actor ird tratar das questdes técnicas, tais como os problemas
de conectividade da rede, os problemas de funcionamento do sistema ou as tarefas
administrativas do sistema, que possam surgir. O papel do administrador do sistema pode
ser melhor executado por uma organizagao externa ou um perito técnico.

0. Programador de Software — Funcionarios que tratam dos problemas relacionados com o
software, tais como os erros de software, personalizagdes e novos relatérios. O papel do
programador de software pode ser executado por uma organizacdo externa ou um técnico
especializado.

Requisitos Funcionais

O objectivo principal do sistema de M & A é recolher informacdes, tais como os nimeros e dados sobre
a populacdo ao nivel distrital, agregd-los a nivel provincial e torna-los disponiveis a nivel nacional. Os
dados serdo transmitidos entre os niveis, caso necessario.

Num futuro préximo, os servicos sanitarios nas grandes cidades poderdo ser transferidos para o
municipio. Neste caso, os servicos irdo funcionar como a nivel distrital, recebendo informacdes
provenientes das unidades sanitdrias. Caso este cendrio se concretize, a funcionalidade requerida
deverd ser expandida para incluir novos casos de uso que incluem a funcionalidade que terd lugar a nivel
municipal. Isso sera provavelmente uma alteracdo nos casos de uso a nivel distrital.

Os requisitos funcionais nas dreas de recolha de dados, transmissdo de dados, gestdo de dados,
gualidade de informacdo e utilizacdo de dados, podem ser expressos através de uma série de casos de
uso ou cendrios que descrevem esses casos a nivel distrital, provincial e nacional. Esta sec¢do inclui um
Resumo das Aplicagdes Requisitas, seguido pelos casos de uso especificos.

Resumo dos Requisitos Funcionais
O resumo a seguir classifica as aplicages requisitas para o sistema e faz referéncia aos casos de uso
descritos na proxima secgdo.

1. Entrada de Dados

O sistema de M&E ird fornecer diversas formas de captura de dados electrénicos para os diferentes
niveis e tipos de dados. Por exemplo, haverd, a nivel distrital e provincial, duas formas de langar os
dados de vigilancia mensais e semanais. Os formuldrios de entrada de dados e os relatdrios de dados
irdo reflectir os formularios em papel, tanto quanto possivel.

Casos de Uso

2.1 Entrada Directa dos Dados Mensais do Distrito

2.2 Entrada Directa dos Dados Semanais de Vigilancia

3.2 Entrada Directa dos Dados Mensais da Provincia

3.3 Entrada Directa dos Dados Semanais de Vigilancia da Provincia
4.11 Realizacdo de cdpias de seguranca para o nivel distrital/provincial
4.12 Manutencdo dos elementos de dados e formularios/fichas
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2. Importacdo de Dados

Os dados sobre os indicadores serdao importados dos sistemas capazes de exportar. Por exemplo, outros
sistemas electrdnicos a nivel distrital, provincial ou nacional, tais como o SIS-H, ROH-SIS, SIS-MOR ou TB
podem ter a capacidade de exportacdo de dados num formato padrdo para o uso do sistema de M&A.

Receber e trocar informacdes de outros sistemas:

a. SIS-H

b. SIS-ROH

c. Outros sistemas hospitalares

d. Outros sistemas electrdnicos provinciais (TB, nutricdo, etc.)

e. Outros sistemas baseados nos pacientes no futuro (principalmente o HIV)

f. Qutros sistemas, incluindo o Sistema de Informagdao de Recursos Humanos; Gestdo

de Cadeia de Aprovisionamento/Sistemas de Informacdo de Gestdo Logistica;
Sistemas de Informacgdo em Laboratdrio.

3. Recolha/Transmissdo de Dados

A recolha e a transmissdo de dados podem ser feitas tanto fisicamente, através de correio electrdnico,
como automaticamente, usando um protocolo de servigos da Web com base nos recursos e capacidades
do sitio. Explicacbes sobre os protocolos de dados e tecnologias especificas sdo descritas na seccdo
“Requisitos Técnicos”.

a. Transmissao Fisica

Actualmente, as unidades sanitdrias ndo tém a capacidade de transferir os dados através de
protocolos de correio electrénico ou Web. Portanto, os dados sdo enviados para o nivel distrital
em formato de papel, USB, CD ou outro meio de comunicacdo fisico. Os distritos sem acesso a
Internet também podem comunicar os dados fisicamente.

Casos de Uso

1.1 Transmissdo Manual dos Dados da Unidade Sanitaria

1.2 Transmissdo Manual de Dados sobre a Vigilancia de Doencgas da Unidade Sanitaria
2.4 Transmissdo dos Dados Agregados das Unidades Sanitdrias para o Distrito

b. Transmissao por Correio Electronico ou Automatica
Todas as estruturas a nivel provincial e nacional terdo acesso a Internet. Isto permitirda a
transmissdo de dados usando o correio electrdnico ou o protocolo de servicos da Web.

Casos de uso

2.4 Transmissdo dos Dados Recolhidos nas Unidades Sanitdrias para o Distrito

3.5 Transmissao dos Dados Provinciais para o nivel central

4.3 Transmissdo Nacional dos Dados Validados para um Sitio Consolidado para Utilizagcdo
Generalizada
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4. Validagdo e Controlo de Qualidade

Para assegurar a qualidade dos dados, a validagao ocorrera a nivel distrital e provincial. Os processos de
validacao especifica e de controlo de qualidade sao descritos na seccdo “Requisitos Técnicos”.

Datas Limite para a Entrada de Dados

Durante o debate realizado em Junho de 2010, sobre os requisitos funcionais num workshop do MISAU
em Maputo, na sequéncia da discussao sobre a entrada directa de dados, houve um rico debate sobre
os proés e contras de impor prazos rigorosos para a entrada de dados. Foram abordados varios pontos
gue afectam a validagdo e o controlo da qualidade dos casos de uso nas unidades sanitarias, e a nivel
distrital, provincial e nacional.

1) O sistema pode acomodar uma variedade de mecanismos de fixacdo de um prazo para a
entrada de dados, ou de fornecimento de relatérios e visualizacdao de dados de exibicdo dentro
de um prazo oficialmente estabelecido, mas ainda permitindo a entrada e posterior edicdo de
dados para melhorar a precisao.

2) E desejo dos epidemiologistas terem informacdes tdo precisas quanto possivel, a qualquer
momento, quando os dados sejam recuperados.

3) Gestores e decisores politicos requerem que os dados sejam estaveis, para que haja uma base
para uma tomada de decisGes claras e reprodutiveis.

4) Se os distritos e as provincias entendem que podem efectuar o processo de entrada de dados
tardiamente, pode ser que ndo sejam motivados para cumprir as directrizes especificas sobre a
entrada dos dados de monitoria, de avaliacdo e os dados de vigilancia.

Casos de Uso

2.3 Validagdo dos Dados Comunicados a Nivel Distrital
3.4 Validagdo dos Dados Comunicados a Nivel Provincial
4.8 Gestdo de Prazos para a Entrada de Dados

5. Apresentagdo de Relatérios Especificos do Programa
Dados do sistema de M&A serao divulgados para outros grupos ou organizagdes.

Casos de Uso
4.3 Visualizacdo e acesso aos dados nacionais para uma maior utilizacdo
4.4 Acesso restrito e exibicdo dos dados do Programa Nacional

6. Apresentagdo de Relatorios Nacionais /Visualizagdo /Busca de Melhores Prdticas

a. Visualizacdo
Os dados devem ser apresentados de forma significativa através de representagdes visuais.

Casos de Uso:

3.6 Apresentacdo de Relatdrios e Apresentacgdo Visual dos Dados Provinciais
4.3 Visualizacdao dos Dados Provinciais
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b. Busca de Melhores Praticas
Cada regido poderad comparar os dados provenientes de diferentes regides. Por exemplo, os

distritos podem comparar os seus dados com os dados provinciais. Ao nivel provincial e

nacional, visualiza¢cOes e relatérios devem ser gerados e enviados para os niveis inferiores do

sistema.

Os casos de uso, tal como apresentados aos participantes do workshop, integram a ideia de que

os distritos e provincias seriam capazes de comparar os dados sobre os seus proéprios

indicadores com os indicadores de base, médios, ou indicadores-alvo fornecidos pela estrutura a

que eles reportam. Por exemplo, os distritos seriam capazes de comparar os seus indicadores,

com alguns dados distritais normalizados fornecidos pela provincia. Durante o debate, essa ideia

foi modificada de varias maneiras, como se segue:

1)

2)

A comparagdo dos indicadores com os das outras unidades organizacionais semelhantes
foi considerada valiosa para a compreensao e melhoria do desempenho local.

Para além de comparar os indicadores relatados por um distrito ou uma provincia,
também serd util comparar os indicadores que reflictam o uso do sistema de monitoria
e avaliacdo, incluindo os indicadores que reflectem a actualidade ou integralidade dos
dados introduzidos num distrito.

Embora os casos de uso foram desenvolvidos para permitir a comparacao dos dados
entre os distritos ou as provincias, ou a comparacdo com um distrito ou provincia
padrdo, representativa ou “ideal”, a conclusdo do workshop foi que ndo haveria
obstaculos em Mogcambique para a troca directa de dados de um distrito para outro e
gue as comparagoes seriam mais Uteis.

O conceito de comparagdao com um alvo para os indicadores especificos também foi
levantado durante o workshop. Enquanto um dos mecanismos de comparagdo com 0s
valores-alvo serd a construcdo de visualizagGes e relatérios que destacam as diferencas
entre os valores relatados e os valores-alvo, os participantes do workshop ndo
discutiram o processo pelo qual uma provincia, ou o Ministério, a nivel nacional, pode
fixar metas para os indicadores ao nivel distrital. Este processo pode existir em
Mogambique, ou necessitar de um debate mais profundo.

A retroinformacdo fornecida as unidades sanitarias ndo é definida nesse conjunto de
casos de uso, porém os casos de uso devem ser desenvolvidos para especificar um fluxo
de informagdes que ajudardo as unidades sanitdrias a compreender os indicadores que
elas apresentam e a contribuicdo dos indicadores para as estatisticas gerais do distrito.
A possibilidade de os distritos compararem os seus dados com os de outros distritos
serd um bom primeiro passo no sentido de incentivar os melhores distritos a utilizar
efectivamente os dados, embora a formagdo continua e capacitagdo serdao necessarias.

Veja as mudangas, por exemplo, na formulagdo do caso de uso 2.5.

Casos de Uso

2.5 Comparar os Dados Distritais com os Dados Provinciais

3.7 Comparar os Dados Provinciais com os Dados Nacionais/Regionais

3.8 Enviar os Dados Provinciais aos Distritos
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4.5 Enviar os Dados Nacionais/Regionais as Provincias

c. Relatérios
O sistema de M&E apresentara relatérios a diferentes niveis do sistema. Os relatérios serao
utilizados para a compreensdo e a anadlise dos dados.

Casos de Uso

3.6 Apresentacdo de Relatérios e Apresentacdo Visual dos Dados Provinciais
4.2 Producdo de Relatérios Periddicos para o Planeamento Estratégico

4.4 Acesso Restrito e Visualizacdo de Dados a Nivel Nacional

Casos de Uso

Utilizamos os casos de uso para descrever os requisitos funcionais, ou a capacidades do sistema como
uma série de tarefas. As competéncias, a experiéncia e formacado especifica necessarias para as pessoas
gue executam essas tarefas sdo descritas na sec¢do “Requisitos de Recursos Humanos”. Na terminologia
de casos de uso, as tarefas sdo consideradas como acgoes, e as pessoas sdao designadas como actores.

Esses casos de uso sGo uma combinacdo do fluxo de trabalho existente para o Mddulo Bdsico,
modificada pela nossa avaliacdo inicial sobre como tais ac¢cbes devem ser executadas, e que actores
devem estar disponiveis para realizd-las. Também fizemos algumas observagdes para indicar as dreas
onde o desenvolvimento adicional do sistema pode afectar o fluxo de trabalho do sistema.

1. Casos de Uso a Nivel da Unidade Sanitdria:

1.1 Transmisséo Manual dos Dados sobre Indicadores

Descricao A Unidade Sanitaria deve apresentar alguns indicadores relevantes
para o seu respectivo distrito até dia 2 de cada més.

Actores e Responsavel de Dados na Unidade Sanitdria

Acgles 1. Cada més, o responsavel de dados compila os indicadores

sintéticos com base nas ferramentas de recolha de dados
definidas pelo centro de saude (ou seja, livros de registo,
formularios, agendas).

2. Os indicadores s3ao compilados nas fichas em papel
fornecidas pelo MISAU.

3. Uma cdpia das fichas é mantida no local e outra copia é
enviada para direcgdo distrital.

Comentarios e Actualmente, a transmissdo electréonica de dados a partir
da unidade sanitaria ndo existe

e Pode haver necessidade de ampliar este caso de uso para
integrar a transmissdo electrénica fiavel e flexivel dos
futuros sistemas electrénicos locais, através das vias de
comunicagdo inconsistentes e/ou moderadas em banda
larga, tais como o Pl através da rede celular digital.
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Descrigao

Actores

Acgoes

Comentarios

de Dado opre o gilia 0

Actualmente, a transmissao electrénica de dados a partir
da unidade sanitaria ndo existe

Pode haver necessidade de ampliar este caso de uso para
integrar a transmissdo electrénica fidvel e flexivel dos
futuros sistemas electronicos locais, através das vias de
comunicagdo inconsistentes e/ou moderadas em banda
larga, tais como o Pl através da rede celular digital.
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2. Casos de Uso a Nivel Distrital

2.1 Entrada Directa dos Dados Mensais

Descricao Cada més, o distrito deve introduzir na sua base de dados os dados
mensais sobre os indicadores para cada unidade sanitaria. Isso faz
parte da consolidagdo de dados para os relatorios.

Actores e Responsavel do Nucleo Estatistico Distrital

Acgbes 1. O distrito recebe os dados mensais sobre os indicadores
de cada unidade sanitdria através de uma série de
formularios em papel

2. O Responsavel do Nucleo Estatistico abre o sistema e
fornece acesso ao funcionario que ira efectuar a entrada
de dados

3. O Responsavel do Nucleo Estatistico navega no menu
principal para encontrar um formulario adequado

4. O Responsavel do Nucleo Estatistico (operador de dados)
introduz os dados, utilizando o formulario apropriado

5. A medida que os dados vdo sendo introduzidos, o sistema
ird aplicar a légica de validagdo de primeira e de segunda
ordem, conforme descrito na parte que diz respeito a
qualidade de dados, na seccdo “Requisitos Técnicos”. O
sistema ird assinalar qualquer informagdo duvidosa

6. As informagGes assinaladas como sendo duvidosas serao
devolvidas a unidade sanitaria para as devidas correcgoes,
com a permissdo do NED. Por outro lado, um relatdrio de
erros serd enviado ao director distrital de saude, ao nucleo
estatistico, ou ao chefe de programa (necessidade de
determinar o fluxo de trabalho exacto, embora ndo deve
ter impacto sobre o desenho do sistema)

7. Com base na comunicagao feita com a unidade sanitaria, o
responsavel do nucleo estatistico rectifica todas as
informacdes duvidosas, ou assinala a ficha em causa para a
devida revisdo pelo chefe de programa distrital

Comentarios e A dupla entrada de dados * em todas ou um subconjunto
de fichas aumenta o tempo necessdrio para a entrada de
dados (e, portanto, as despesa), mas pode reduzir
significativamente os erros tipograficos que nao sao tao
6bvios como para accionar uma das regras de validagdao. O
equilibrio entre custo e precisdo deve ser tomado em
consideracdo pelo MISAU na tomada de decisdo politica.

‘A dupla entrada de dados é um processo utilizado em muitos sistemas de informacgdo para a saude, que envolve a
insercdo de cada elemento de dados duas vezes no sistema, a fim de comparar as duas entradas para a coeréncia.
O sistema pode assinalar, em seguida, as informacdes incoerentes e apresentar relatérios e alertas para fazer
correcgoes e melhorar a qualidade dos dados.
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2.2 Entrada Directa dos Dados Semanais de Vigildncia de Doengas

Descricao

Cada semana, o distrito deve introduzir na sua base de dados os
dados semanais de vigilancia de doengas para cada unidade
sanitaria. Isso faz parte do sistema nacional de apresentagdo de
relatdrios sobre as doengas, que segue as orientagdes da OMS em
matéria apresentagdo de relatérios sobre a vigilancia de doengas.

Actores

Responsavel do Nucleo Estatistico (Operador de Dados)

Fluxo de
Trabalho

O distrito recebe de cada unidade sanitaria os dados
semanais sobre a vigilancia de doencas através de um
formulario em papel

O Responsavel do Nucleo Estatistico (operador de dados)
entra no sistema de modo que a entrada de dados possa
ser atribuida a um individuo especifico

O Responsavel do Nucleo Estatistico (operador de dados)
navega no menu principal para encontrar um formulario
adequado

O Responsavel do Nucleo Estatistico (operador de dados)
introduz os dados, utilizando o formulario apropriado

A medida que os dados vdo sendo introduzidos, o sistema
aplica a légica de validagdao, assinalando todas as
informagdes duvidosas. Um relatdrio de erros sera enviado
ao director distrital de saude, ao nucleo estatistico, ou ao
chefe de programa (necessidade de determinar o fluxo de
trabalho exacto, embora ndo deve ter impacto sobre o
desenho do sistema)

O responsdvel do nudcleo estatistico rectifica todas as
informacdes duvidosas, ou assinala a ficha em causa para a
devida revisdo pelo chefe distrital do programa de
vigilancia

Comentarios

A dupla entrada de dados em todas ou um subconjunto de
fichas aumenta o tempo necessario para a entrada de
dados (e, portanto, as despesa), mas pode reduzir
significativamente os erros tipograficos que nao sao tao
6bvios como para accionar uma das regras de validagdo. O
MISAU deve tomar em conta o equilibrio entre custo e
precisdo antes de toma qualquer decisao politica.
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2.3 Validagéo dos Dados Reportados

Descricao

Actores

Fluxo de Dados

relatério de erros serd enviado ao director distrital de
saude, ao nucleo estatistico, ou ao chefe de programa
(necessidade de determinar o fluxo de trabalho exacto,
embora ndo deve ter impacto sobre o desenho do sistema)

18| Pagina



2.4 Transmissdo e Monitoria dos Dados Recolhidos das Unidades Sanitdrias

Descrigao

Actores

Fluxo de
Trabalho

Comentarios
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2.5 Elaboragdo de Relatorios e Troca Visual de Informagdes entre os Distritos

Descricao

Actores

Fluxo de
trabalho

Comentarios

Receber os dados dos distritos através de uma das
seguintes formas:
Electronicamente — os dados sdo recebidos
por via electrénica e A visualizagdo dos dados
locais é feita em comparag¢do com os dados de

Manualmente — como alternativa, os dados e
os relatorios sao recebidos em formato PDF ou

Os Chefes/Coordenadores Distritais de Programas
analisam e comparam os dados locais com os dados

Idealmente, o distrito podera ter acesso aos dados-padrao,
a fim de analisa-los. No entanto, caso ndo seja possivel a
sua transmissao por via electrénica, a comparagao podera
ser feita a nivel provincial. Ver caso de uso # 3.7
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2.6 Copia de Seguranca

Descricao

Uma cdpia de seguranca da base de dados sera feita regularmente,
a fim de possibilitar a recuperacdo de qualquer informagdo que
vier a ser perdida. A realizacdo de cépias de seguranca tem como
objectivo garantir a salvaguarda das informacGes em caso de
destruicdo ou dano de qualquer natureza a base de dados. As
causas de destruicdo ou dano a base de dados variam uma falha
no disco duro para a destrui¢cdo do servidor num incéndio.

Actores

e Administrador do Sistema no Distrito

Fluxo de
Trabalho

1. A realizacdo das coépias de seguranca do sistema de
informacdo para M&A deve ser feita regularmente através
de praticas adequadas, conforme indicado na sec¢do de
requisitos técnicos.

2. Uma coépia dos dados deve ser mantida pelo director
médico e o director distrital de satde a nivel distrital

3. Caso ocorra algum problema no banco de dados original,
tal como a perda de dados ou a corrupgdo do banco de
dados, poder-se-a utilizar a cépia de seguranga para
recuperar as informagdes perdidas. O sistema ira utilizar
os registos de dados importados para recriar as
transmissdes de dados no sistema, essencialmente, a
descricdo do historico das alteragdes no banco de dados
juntamente com a restauragao dos dados.

Comentarios

e Veja também a secgdo sobre as cdpias de seguranga nos
Requisitos Técnicos para uma discussdao mais ampla sobre
a realizacdo de copias de seguranca centralizada e fora do
local.
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3. Casos de Uso a Nivel Provincial

3.1 Recepgdo e Confirmagdo dos Dados Comunicados Electronicamente

Descricao Caso os dados sejam transmitidos por via electrénica, os dados
serao aceites e importados adequadamente
Actores e Responsavel do Nicleo Estatistico Provincial
Fluxo de 1. Ao entrar no sistema, o Responsdvel do Nucleo Estatistico
Trabalho serd solicitado de importar os dados provenientes dos
distritos.

2. O Responsavel do Nucleo Estatistico ira verificar os dados
do distrito e as datas de entrada dos mesmos, e em
seguida, aceitar ou rejeitar o pedido de importagdo

3. Caso aceites, os dados serdao importados e visualizados no
sistema, e a versao provincial do formuldrio serd
processada e preenchida automaticamente

4. Se rejeitados, os dados ndo serao importados e tal rejeicdo

deve ser notificada ao distrito

Comentarios

Os dados importados que se sobreponham aos que terdo
sido comunicados anteriormente para uma determinada
unidade sanitaria e periodo de referéncia serdo
actualizados e um registo das alteragdes sera armazenado
adequadamente.

O sistema deve armazenar os dados importados que
tenham sido recebidos electronicamente para que possam
ser retransmitidos para o banco de dados, a fim de recriar
o histérico das alteragdes. Por ouro lado, o sistema deve
manter um arquivo de registos onde constam as datas,
horas e a fonte de importacdo de dados, bem como as
datas e horas de todos os dados inseridos manualmente,
ou das edicées de dados. Consulte a seccdo Requisitos
Técnicos, para informacgées sobre o histérico de auditoria.
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3.2 Entrada Directa dos Dados Mensais

Descrigao Caso a transmissdo electrénica dos dados ndo ocorra para um
conjunto especifico de dados do distrito, esses devem ser
introduzidos por um usuario no sistema, a nivel provincial.

Actores e Responsavel do Nicleo Estatistico Provincial

e Técnico de Estatistica Provincial
Fluxo de Note que o processo a seguir é idéntico ao descrito para o nivel
Trabalho distrital, com a excepcdao de que a validacdo e a documentacao

desta validagdo é feita por um individuo outro que o responsavel
do nucleo estatistico.

Caso a transmissao electrénica de dados nao seja possivel:

1. A provincia recebe, mensalmente, os dados sobre os
indicadores de uma unidade sanitaria numa ficha em papel

2. O Responsdvel do Nucleo Estatistico entra no sistema,
prepara o acesso para a tarefa de entrada de dados, que
serd atribuida a um individuo especifico

3. O Responsavel do Nucleo Estatistico navega no menu
principal para encontrar um formulario adequado

4. O Responsavel do Nucleo Estatistico introduz os dados,
utilizando o formuldrio apropriado

5. A medida que os dados vdo sendo introduzidos, o sistema
aplica a ldgica de validacdo da primeira e segunda ordem,
conforme descrito na parte que diz respeito a qualidade
dos dados, na secgdo de requisitos técnicos. O sistema ird
assinalar as informagdes duvidosas.

6. Informagdes assinaladas como sendo duvidosas serdo
devolvidas ao distrito para as devidas correcgdes. Por
outro lado, um relatério de erros sera enviado ao técnico
de estatisticas.

7. Com base na comunicagao feita, o responsavel do nucleo
estatistico rectifica todas as informag¢des duvidosas, ou
assinala a ficha contendo informacdes duvidosas para a
devida revisao pelo técnico de estatistica provincial.

Comentarios

e Ao nivel provincial, onde hda maior numero de
funcionarios, a entrada de dados deve ser validada por
uma segunda pessoa, sendo geralmente um director ou
um analista

e Adupla entrada de dados em todas ou um subconjunto de
fichas aumenta o tempo necessario para a entrada de
dados (e, portanto, as despesa), mas pode reduzir
significativamente os erros tipograficos que ndo sdo tdo
O6bvios como para accionar uma das regras de validagdo. O
MISAU deve tomar em conta o equilibrio entre custo e
precisdo, e a taxa real de ocorréncia de erros antes de
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3.3 Entrada Directa dos Dados Semanais de Vigildncia

tomar uma posicao politica definitiva.

Descricao Caso a transmissdo electréonica dos dados ndao ocorra para um
conjunto especifico de dados do distrito, esses devem ser
introduzidos por um usuario no sistema, a nivel provincial.

Actores e Responsavel do Nucleo Estatistico Provincial

e Técnico de Estatistica Provincial
Fluxo de Note que o processo a seguir é idéntico ao descrito para o nivel
Trabalho distrital, com a excepg¢do de que a validacdo e a documentagao

desta validacdo é feita por um individuo outro que o responsavel
do nucleo estatistico.

1. Caso a transmissdo electronica de dados nao seja possivel:
A provincia recebe, mensalmente, os dados sobre os
indicadores de uma unidade sanitaria numa ficha em papel

2. O Responsdvel do Nucleo Estatistico entra no sistema,
prepara o acesso para a tarefa de entrada de dados, que
serd atribuida a um individuo especifico

3. O Responsavel do Nucleo Estatistico navega no menu
principal para encontrar um formulario adequado

4. O Responsavel do Nucleo Estatistico introduz os dados,
utilizando o formuldrio apropriado

5. A medida que os dados vdo sendo introduzidos, o sistema
aplica a ldgica de validagao da primeira e segunda ordem,
conforme descrito na parte que diz respeito a qualidade
dos dados, na secgdo de requisitos técnicos. O sistema ira
assinalar as informacdes duvidosas.

6. Informagdes assinaladas como sendo duvidosas serdo
devolvidas ao distrito para as devidas correcgdes. Por
outro lado, um relatdrio de erros sera enviado ao técnico
de estatisticas.

7. Com base na comunicagao feita, o responsavel do nucleo
estatistico rectifica todas as informag¢des duvidosas, ou
assinala a ficha contendo informag¢des duvidosas para a
devida revisdo pelo técnico de estatistica provincial.

Comentarios

e Ao nivel provincial, onde ha maior numero de
funcionarios, a entrada de dados deve ser validada por
uma segunda pessoa, sendo geralmente um director ou
um analista

e A dupla entrada de dados em todas ou um subconjunto de
fichas aumenta o tempo necessario para a entrada de
dados (e, portanto, as despesa), mas pode reduzir
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4 glidacado ao

Descrigao

significativamente os erros tipograficos que ndo siao tdo
dbvios como para accionar uma das regras de validagdo. O
MISAU deve tomar em conta o equilibrio entre custo e
precisdo, e a taxa real de ocorréncia de erros antes de
tomar uma posigdo politica definitiva.

Dado eportado

Actores

e Responsavel do Nucleo Estatistico Provincial

Técnico de Estatistica Provincial

Fluxo de
Trabalho

3. Para os dados automatizados e os dados inseridos por um
usudrio, uma vez que 0s passos acima foram dados, o
analista de dados vai gerar relatérios para a validagdo da

erceira ordem (ver os requisitos técnicos para a qualidade
dos dados ).

O analista de dados ird investigar as eventuais
discrepancias e anotar as discrepancias ndo resolvidas
directamente no sistema.

Comentarios
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3.5 Transmissdo dos Dados Provinciais

Descricao

Os dados das unidades sanitarias sdo comunicados a direc¢ao
nacional até dia 10 de cada més.

Actores

e Responsavel do Nucleo Estatistico

Fluxo de
Trabalho

Note-se que este processo é essencialmente o mesmo que o do
nivel distrital, com a excepg¢do de que toda a transmissdo de dados
da provincia para o nivel central devera ser feita electronicamente,
a transmissdo manual servindo apenas como uma coépia de
seguranca.

1. O Responsavel do Nucleo Estatistico ira, dentro de um
prazo especifico estabelecidos para a apresentagdo do seu
relatério (esclarecer isso) organizar a transmissdao dos
dados da provincia para a direc¢do nacional. O sistema ira
gerar um arquivo de indicadores baseado nos padrdes (ver
seccdo “Requisitos Técnicos”, para os dados-padrdo). Este
arquivo pode ser transmitido de duas maneiras.

a. Transmissdao por correio electrénico — o arquivo
pode ser anexo a um correio electrénico, e
enviado electronicamente para a direcgao
nacional.

b. Transmissdo automdtica — o arquivo pode ser
enviado para a direcgao nacional directamente a
partir do aplicativo usando um protocolo de
servicos Web (ver seccdo “Requisitos Técnicos”,
para os protocolos de transmissdo de dados).

2. O analista de dados recebera electronicamente a
confirmacdo de que a sua transmissdo foi recebida pela
direccdo nacional? Se os dados ndo forem enviados, o
analista de dados a nivel central ird contactar a provincia.

Comentarios

e A transmissdo automatica pode ser inerentemente segura,
pois pode ser facilmente implementada mediante
criptografia.

e E necessério avaliar até que ponto o Ministério valoriza a
criptografia para a transmissdo tanto fisica como por
correio electrénico. Ambos os meios de transmissdao sao
tecnicamente vidveis, mas requerem medidas adicionais
por parte tanto do Responsavel do Nucleo Estatistico
como da direcgdo provincial que recebe os dados.
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3.6 Apresentagdo de Relatorios e Apresentagdo Visual dos Dados Provinciais

Descricao Os dados serdo fornecidos para efeitos de acompanhamento e
tomada de decisGes a nivel provincial. Andlise dos dados enviados
por uma provincia semanal e mensalmente e comparagdao com
dados similares reportados por outras provincias

Actores Técnico de Estatistica Provincial

Fluxo de Receber os dados dos outros distritos a nivel provincial

Trabalho através de uma das duas seguintes formas:

a. Electronicamente — os dados dos outros
distritos sdo recebidos por via electrénica e os
relatérios e visualizagbes exibem os dados
locais contra os dados de comparagao.

b. Manualmente — como alternativa, tanto os
dados como os relatérios comparativos podem
ser recebidos da provincia em formato PDF ou
em papel.

Num intervalo mensal, trimestral e anual, o técnico
utilizara as fungdes de apresentagao de relatérios e de
visualizagdo do sistema, para produzir um relatério
provincial com os dados desagregados por nivel (provincia,
distrito, unidades sanitdrias,), indicadores, programas,
periodo, etc.

Semanalmente, o técnico utilizarda as fungbes de
apresentacdo de relatérios e de visualizagdo do sistema
para produzir um relatdrio sobre a vigilancia de doencas
para a provincia com dados desagregados.

No momento apropriado, o analista de dados ird produzir
o relatério provincial padrao.

O Técnico de Estatistica Provincial analisa e compara os
dados locais com os dados de outras provincias

Comentarios

A fim de respeitar o prazo de transmissao de dados, a
visualizacdao de dados a nivel provincial deve abranger
todos os dados inseridos, ou apenas os dados inseridos
antes da data limite de transmissdo de dados

A Provincia tera acesso aos dados de comparagdo para
analisa-los localmente. No entanto, caso ndo seja possivel
a transmissao de dados por via electrénica, a comparagao
devera ser feita a nivel central.
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3.7 Comparagdo dos Dados Provinciais com os Padrées Nacionais

Descricao

Actores

Fluxo de
Trabalho

Comentarios

3.8 Envio dos Dados Comparativos Distritais para os Distritos

Descrigao

Actores

Fluxo de
Trabalho

Comentarios

Revisdo de dados mensais e semanais das provincias e comparagao
dos mesmos com os dados nacionais — padrao.

e Técnico de Estatistica Provincial

1. Recepgdo por via electrénica dos dados nacionais

comparados com os dados-padrao.
O Técnico de Estatistica analisa e compara os dados
locais com os dados-padrao.

Tanto as provincias como a estrutura central devem ter
conexdo a internet, e ter capacidade para enviar os dados
por via electrénica. Caso ndo haja conexao a internet, os
relatérios dos dados comparativos devem ser gerados pelo
sistema e fornecidos a provincia. Ver caso de uso # 2.5
para explicagdes sobre a transmissdo de relatérios.
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4. Casos de Uso a Nivel Nacional

4.1 Recepg¢do e Controlo da Qualidade dos Dados Provinciais

Descrigao Este caso de uso manual consiste na recepgdo manual dos dados
electrénicos, recepgdo e controlo dos dados automaticos, bem
como a validagao inicial de todos os dados recebidos.

Actores *  Gestor Nacional de Dados

«  Chefes de Programas Nacionais
Fluxo de Note-se que este processo é semelhante ao do nivel provincial,
Trabalho com a excepcdao de que envolve quase completamente os

processos de transmissdo automatica de dados, e a transmissdo
dos dados electrénicos por correio electrénico ou transmissdo por
meio de um dispositivo de armazenamento de tipo USB, e a
entrada manual como procedimento de seguranga, caso a
transmissdo automatica nao seja possivel.

1. Para os dados automaticos, o Gestor Nacional de Dados
ird receber informacbes por correio electrénico sobre as
datas de chegada dos dados, ou sobre os dados que
tenham ja enviados mas que ndao tenham sido recebidos
apo6s um determinado periodo.

2. O Gestor de dados entrard em contacto com as provincias
cujos dados estejam em falta, e tentara determinar a razao
de tal falta, fazendo observagdes escritas sobre as
provincias em questdo no sistema.

3. Usando as fungbes de relatérios e visualizagdo do sistema
para apresentar as validagdes de terceira ordem, o analista
ird analisar os dados e tentar resolver as anomalias.

Comentarios

4.2 Produgdo de Relatorios Periddicos para o Planeamento Estratégico

e A gestdo de um maior volume de dados a nivel nacional
podera requerer a presenca de um operador de dados ou
analista de dados muito mais experiente, para a recepgao
e a integragcdo dos dados recolhidos.

Descrigao A producdo de relatérios em todos os programas serd feita
periodicamente, para efeitos de acompanhamento e planeamento
estratégico pelas autoridades do Ministério.

Actores e Gestor de Dados

Fluxo de Embora o fluxo de trabalho especifico dependera da

Trabalho periodicidade estabelecida e da natureza dos relatdrios,

estas acgbes irdo em geral descrever a producdo periddica
dos relatérios pré-definidos, bem como a anélise ad hoc
da base de dados para apoiar as iniciativas especificas.

Comentarios

e Prevé-se um minimo de dois gestores de dados a nivel
nacional para operar o sistema, receber os dados e
fornecer andlises de rotina e personalizadas.
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4.3 Apresentacgdo Visual dos Dados Provinciais

Descricao
Actores
Responsavel de Informatica a nivel nacional
Coordenadores de Programas
Fluxo de . Os dados sdo empacotados de acordo com o padrao oficial
Trabalho e transmitidos por via electrénica para um local

consolidado seguro para acesso pelos Coordenadores de
Programas e outros.

Comentarios

4.4 Acesso Restrito e Visualizagdo de dados do Programa Nacional

Descrigao

Actores

Fluxo de
Trabalho

Comentarios

4.5 Envio dos Dados Nacionais/Regionais para as Provincias

Descricao

Actores

Fluxo de
Trabalho

Comentarios
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4.6 Manutengdo do Sistema
Descrigao

Actores

Fluxo de
Trabalho

Alguns trabalhos de manutencdo podem ser realizados
localmente, em funcdo das necessidades das provincias.

4.7 Desenvolvimento de Software

Descricao

Actores

Fluxo de
Trabalho
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4.8 Gestdo de Datas Limite de Entrada de Dados

Descricao Para assegurar a qualidade dos dados, ndo serdo permitidas as
alteracdes de dados a partir de uma determinada data limite.

Actores e Responsavel de Informatica

Fluxo de 1. O Responsdvel de Informatica tem competéncia para alterar

Trabalho 0s prazos ou os critérios de definicdo de prazos, tais como a

validade dos dados de um ano.

2. Os pedidos de alteracdo de prazo serdao analisados pelo
Responsavel de Informatica. Se o pedido for considerado
valido, o Responsdvel de Informatica ira conceder acesso
para a alteracao dos dados.

Comentarios

e Requer uma clarificagao politica

4.9 realizagdo de Copias de Seguranga

Descricao

Uma cépia de seguranca da base de dados sera feita regularmente,
a fim de facilitar a recuperagdo das informagdes perdidas. A
realizacdo de cépias de seguranga tem como objectivo garantir a
salvaguarda das informagGes armazenadas na base de dados, caso
esta venha a sofrer danos de qualquer natureza. As causas de
inutilidade de uma base de dados podem variar de uma falha no
disco duro até a destrui¢do do servidor num incéndio.

Actores

e Administragao Nacional do Sistema

Fluxo de
Trabalho

1. As informacgbes contidas no sistema de informagdo para
M&A devem ser armazenadas num servidor diferente
regularmente, através de praticas apropriadas,
identificadas na secgdo de requisitos técnicos.

2. Uma coépia dos dados deve ser mantida pelo director
médico e o director distrital de saude a nivel distrital

3. Se houver um problema com o banco de dados original, tal
como a perda de dados ou a corrupgao do banco de dados,
serd utilizada a cépia de seguranga, e as transmissbes de
dados “repetidas” no sistema, como uma forma mais fidvel
de recuperar as informagdes, em vez de tentar editar
directamente o banco de dados.

Comentarios

e \Veja também a seccdo sobre copias de seguranga nos
Requisitos Técnicos, para uma discussdo mais completa
sobre a realizagdo de cdpias de seguranga centralizada e
fora do local.
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4.10 Manutengdo do Directorio Nacional de Unidades Sanitdrias

Descri¢ao Manutengdo do directdrio nacional das unidades sanitarias, e com
0s nomes e coédigos de acesso.

Actores e Programador de Software

Fluxo de 1. O Gestor de Dados Provincial comunica ao programador de

Trabalho software todas as informagdes relativas a abertura de uma

nova unidade sanitaria ou a criacdo de uma organizacao
comunitaria no distrito

2. O programador atribui um novo cédigo a essa unidade, e
comunica-o ao gestor de dados provincial e ao director
distrital de saude

Comentarios

4.11 Entrada das Copias de Seguranga para o Nivel Distrital/Provincial

e O workshop abordou a questdao que sempre tem sido um
desafio, nomeadamente a necessidade de manter um
registo nacional, quando as informagbes sobre novas
unidades sanitdrias sdo melhor conhecidas localmente.

e Permitir a criacdo de cddigos, a nivel distrital, para as
novas unidades sanitdrias, pode ser a melhor opgdo, desde
que a informagdo seja posteriormente enviada para o
registo nacional para efeitos de identificagdo. Isso nao
resolve, no entanto, o problema de criagdo de cddigos de
acesso inadequados.

e O problema de sobreposicdo dos cédigos de acesso e os
cddigos que representam as organizagées comunitarias foi
discutido - em alguns programas, a unidade de anilise
pode ndo ser a unidade sanitaria, mas sim um programa
de ONG ou regido.

e O fluxo de trabalho acima representa a abordagem mais
simples para os cédigos de acesso atribuidos a nivel
central, e essa abordagem pode ser melhorada.

Descricao Caso os dados enviados pelos distritos ou as provincias estejam
apenas em papel, a estrutura nacional ird introduzir esses dados
no banco de dados. Isto ndo deve, no entanto, ser uma pratica
normal.

Actores e Gestor Nacional de Dados

Fluxo de 1. Usar as praticas-padrao descritas nos casos de uso a nivel

Trabalho distrital para introduzir e validar os dados directamente no

sistema.

Comentarios
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4.12 Manutengdo de Elementos de Dados e Formuldrios

Descricao A nivel nacional, os formularios e os elementos de dados nestes
formularios devem ser avaliados a nivel central, para minimizar a
duplicacdo de esforcos e garantir a melhor representacdo, durante
a introducdo de novos formularios e dados do programa no
sistema de monitoria e avaliagado.

Actores *  Gestor Nacional de Dados

»  Programadores de Software
Fluxo de Este fluxo de trabalho ndo descreve a utilizagdo directa do sistema,
Trabalho mas sim descreve o desenvolvimento de melhorias.

1. O pedido de introducdo de novos dados no sistema de
monitoria e avaliagdo vem do _

2. O gestor de Dados trabalha com os programadores de
software para identificar as caracteristicas do formuldrio e os
seus dados, e garantir que sejam exactamente representados
no sistema.

3. Os programadores de software fazem melhorias no sistema e
distribuem o novo langamento.

Comentarios

4.13 Actualizagdo do Directorio Nacional das Unidades Sanitdrias

Descricao A nivel nacional, ha necessidade de actualizar o directorio nacional
das unidades sanitarias, sempre que haja criagdo ou eliminagao de
unidades sanitdrias no pais.

Fluxo de O nivel deste fluxo de trabalho deve ser determinado. Seria logico

Trabalho que a actualizagdo ocorresse a nivel nacional; no entanto, isto

levanta um problema quando ha necessidade, a nivel distrital ou
provincial, de fazer um trabalho que envolva alteragcdes no
directério das unidades sanitarias. Isto pode resultar no
blogueamento do trabalho até que a estrutura nacional conclua a
tarefa. Para evitar este constrangimento, o sistema pode conferir
ao responsdvel do nucleo estatistico distrital ou provincial a
competéncia para modificar os dados, desde que o sistema seja
capaz de conciliar os directérios distritais, provinciais e o directorio
nacional. Essa questdo deve ser resolvida antes do
desenvolvimento completo deste caso de uso.

Comentarios
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Novos casos de uso poderdo ser introduzidos nesta sec¢do, apds a discussGo com o ministério, para
descrever a forma como os conjuntos de dados especificos serdo fornecidos aos programas especificos
dentro do Ministério. Em geral, o pessoal do programa terd a possibilidade de entrar no sistema e
consultar os relatdrios e visualizagbées para os seus programas, bem como a possibilidade de fazer o
carregamento dos conjuntos de andlise especificos e predefinidos num formato fdcil de usar, como um
arquivo de valores separados por virgula ou uma folha de cdlculo em Excel.

Requisitos Técnicos

Os requisitos técnicos sdo dificeis de definir porque a direc¢do técnica tem sido obrigada geralmente a
seguir outras decisdes que sdo tomadas. Um exemplo disto pode ser visto na determinacao da
arquitectura do sistema ou na abordagem técnica global do software. A utilizagdo da abordagem de
cédigo aberto permite a obtencdo de software livremente distribuido que pode ser modificado e
melhorado através da aquisicdao de um acesso pleno e aberto aos dados recolhidos em bruto, mas nao
tem o apoio de determinados fornecedores no que diz respeito ao desenvolvimento, formagdo e
manuteng¢do. Se o MISAU decidir estar intimamente envolvido no desenvolvimento do software do
sistema de informagdo para M & A, a utilizacdo de um cédigo aberto sera provavelmente uma boa
escolha, pois oferecera uma maior compreensdo e controlo do sistema. Conforme referido
anteriormente, essa percepcao e compreensdo do sistema poderd resultar numa maior apropriacao
local. Por outro lado, caso, pelo contrario, o MISAU decida langar um concurso para um produto
comercializado, isto pode resultar num aplicativo que seja menos personalizado para o fluxo de trabalho
especifico dentro do programa, mas que ofereca a seguranca de ser apoiado por um fornecedor que
possa ser responsabilizado para questées como a fiabilidade, desenvolvimento, suporte e execucado
rapida do sistema.

Da mesma forma como os requisitos técnicos relativos a arquitectura do sistema sao estabelecidos com
base na decisdo sobre se o MISAU estara envolvido intimamente ou ndo no desenvolvimento do
software, a adopgao de uma abordagem técnica global pode afectar outros requisitos técnicos, tais
como a implementacdo de padrdes abertos para a gestdo de dados no sistema. Com uma abordagem de
fonte aberta, o MISAU teria o controlo da decisdo de se exigir a aplicagdo desses padrdes no sistema. Ao
utilizar um sistema de fornecedores, essa decisdao é deixada ao acaso quanto ao facto de os padrGes
terem sido ja incluidos no sistema (o que é improvavel), ou a vontade do fornecedor de responder ao
pedido do MISAU de personalizar o sistema para inclui-lo na sua particular implementacao.

A fim de definir os requisitos técnicos antes de estas e outras decisGes que, normalmente, determinam
as possiveis direccbes técnicas, é necessario fazer pressupostos sobre o que essas decisées serdo. Por
exemplo, o desenvolvimento detalhado dos requisitos técnicos a seguir sobre a arquitectura do sistema
parte do pressuposto que o MISAU pretende ser estreitamente associado ao desenvolvimento de
software e, portanto, os requisitos sdao baseados na utilizacdo de uma abordagem de fonte aberta pelas
razdes descritas acima.

E preciso também fazer pressupostos sobre a existéncia de comunicacSes fidveis. A existéncia de
comunicagoes fiaveis implica a exigéncia de centralizar os sistemas, cuja implementagdo seria menos
onerosa e mais facil de apoiar, exigiria menos esforco em termos de troca de informagdes (os sistemas
podem ser sincronizados de forma fidvel, e podem depender um do outro em tempo real), e permitiria a
manutenc¢do do sistema a distancia. Além disso, a abordagem da replicacdo de dados para o uso da
populacdo, a realizacdo de cdpias de seguranca e a recuperacdo de desastres e as modalidades de

35|Pagina



transferéncias dos dados entre os diferentes sitios dependem do suporte garantido pelas comunicacdes
fidveis.

Ao desenvolver os seguintes requisitos técnicos, foram feitos pressupostos em diversas areas que
influenciam os requisitos. Conforme mencionado anteriormente, uma dessas areas é o pressuposto de
que o MISAU serd estreitamente associado na direc¢ao do desenvolvimento.

Outras hipdteses também foram feitas, nomeadamente:

e Haverda um plano estratégico implementado para o desenvolvimento de uma arquitectura de
eHealth. Portanto, o sistema deve ser projectado como um componente dos dados nacionais e
do fluxo de trabalho para esta arquitectura nacional, ao invés de um sistema que pode
funcionar dentro do seu objectivo inicial e limites. Esta ideia baseia-se no pressuposto de que
existe um plano de troca de dados com outros sistemas (EMR, sistemas programaticos, etc.) e
gue o uso de padrées abertos é necessario para implementar este plano e torna-lo compativel
com os outros sistemas na arquitectura nacional de e-Health que podem existir actualmente, ou
existirao no futuro.

e A melhor compreensdo dos dados esta a nivel local, mas o melhor pessoal para a monitoria e
analise de dados esta a nivel nacional (o que faz sentido pois as utilizacdes mais complexas dos
dados sdo a nivel nacional).

e A conectividade das provincias é boa mas nao perfeita. No entanto, a conectividade dos distritos
é altamente variavel e ndo deve ser invocada para os requisitos aplicaveis (como a realizacdo de
copias de seguranca, a troca de dados, etc.)

e A politica condiciona as regras de funcionamento que o sistema deve suportar. O
desenvolvimento das fun¢des de um sistema deve ser feito de modo a permitir que o sistema
seja compativel com estas regras de funcionamento, aplique essas regras de funcionamento, ou
respeite de certo modo as regras de funcionamento. Embora a criagdo de um sistema que
implemente essas regras pareca ideal, a melhor pratica seria a criagdo de um sistema que
permita as fungdes do sistema de seguir essas regras sem criar restricoes nessas fungoes,
permitindo assim a flexibilidade dentro do sistema ou nas mudangas politicas.

e O MISAU iria usar praticas comuns no que diz respeito & seguran¢a e auditoria dos dados de
salde, como para garantir a privacidade e a confidencialidade de todas as informagdes do
paciente.

Com estes pressupostos em mente, as seguintes consideragdes técnicas detalhadas sobre os requisitos
devem ser abordadas durante as fases de concepg¢do e de implementagao do software. Estes requisitos
visam construir a seguranga, estabilidade e a interoperabilidade do sistema. Os trabalhos futuros,
conforme observado nos casos de uso, foram também tidos em conta, a fim de antecipar a expansao do
sistema e os problemas de manutencao.

Os requisitos técnicos sdo divididos em grupos e classificados como requisitos essenciais ou secundarios.
Os requisitos bdsicos sdao essenciais e obrigatérios para o bom funcionamento do sistema. Se os
requisitos fundamentais ndo forem aplicados, o sistema ndo pode responder as necessidades dos
usudrios e a estabilidade geral do sistema serd prejudicada. O ideal é que os requisitos secundarios
sejam implementados também, mas esses sao menos prioritarios que os requisitos essenciais.
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Arquitectura e Plataforma do Sistema

O sistema sera implementado através da utilizacdo de uma arquitectura baseada na Web, a fim de
construir um sistema robusto e de facil acesso. Sera seguida a abordagem de desenvolvimento de um
software de fonte aberta, para encorajar a colaboragdo com as organizagdes parceiras. Para melhorar a
manutencdo, a documentacgdo técnica do cddigo serd desenvolvida e o cédigo em si sera estruturado
com base nas melhores praticas.

Arquitectura e Plataforma do Sistema

Os requisitos basicos e Aplicativo de cédigo-fonte aberto

incluem: v' Transferéncia de arquivos de dados assinados e criptografados de forma independente
do suporte

Arquitectura baseada na Web

O sistema deve incluir elementos da Web dinamicos e servigos, se for o caso

O cddigo sera estruturado e bem documentado

Sera capaz de funcionar tanto em rede como um aplicativo independente

Arquitectura da Base de Dados

A gestdo da base de dados é a chave para a qualidade dos dados e a geracao de relatérios. A concepgado
da base de dados deve basear-se nas melhores praticas, incluindo a redu¢do de armazenamento dos
dados duplicados e a maximizagao do desempenho das consultas. Os problemas da qualidade dos dados
também devem ser tomados em consideracdo. Por exemplo, cada registo deve ser unicamente
identificavel e todos os campos obrigatérios devem ser definidos.

rquitectura da Base de Dados

Os requisitos basicos e  (Cada arquivo deve conter uma chave e um identificador tnico

incluem: e  Osarquivos devem ser rotulados com uma chave primaria interna, que ndo dependa
unicamente dos elementos dos dados armazenados

e Uma histdria de auditoria das operagdes da base de dados deve ser mantida de forma
eficiente

e A base de dados vai suportar a sobreposi¢do dos dados importados, sem supressdo ou
duplicagdo indevida dos dados

e  Abase de dados sera estruturada de modo que haja uma ligagdo clara entre os indicadores
do mesmo tipo

e  Havera um protocolo de acesso e um perfil de seguranga da base de dados claramente
definidos

Aplicagdao

As boas praticas de internacionalizagdo, tais como a independéncia de linguagem, formatos de dados
flexiveis, convengdes de escrita serdo utilizadas, com localizagdo em Portugués. A interface do usuario
inclui todos os formularios de entrada de dados necessarios, bem como a visualizagdo dos relatérios. Os
dados globais também poderao ser visualizados, mas nos prazos estabelecidos.

Aplicagao

Os requisitos basicos
incluem:

Localizada em Portugués

Apresentagdes visuais baseadas nas contribuigdes dos intervenientes e do consumidor final
Uma interface para acrescentar/modificar os indicadores e definigGes

Uma interface da Web para a apresentagdo dos dados agregados até uma certa data
Interfaces para inserir os dados em todos os formuldrios anexos ao presente documento
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Transmissdo de Dados e Interoperabilidade

Interoperabilidade é a capacidade de um sistema de seguranga para comunicar de forma segura e trocar
os dados de forma precisa, fidvel e significativa com outros sistemas de informacao, a fim de assegurar
gue os objectivos clinicos e operacionais e o significado dos dados sdo preservados e inalterados.5

Formatos-Padrao de Dados
Com a troca de informacgdes, os padrdes de dados foram desenvolvidos para garantir a coeréncia da
estrutura e do significado dos dados entre os sistemas de informacao.

Os formatos padrdo requerem um acordo sobre tanto o formato (sintaxe) como o significado
(semantica). O formato é a ordem e a estrutura dos campos para os dados especificos, enquanto o
significado é expresso através da escolha das regras de codificacdo e outras restricdes sobre o conteudo.

Ndo existem padrdes estabelecidos para a transmissao dos dados agregados ou indicadores; no entanto,
ha dois que estdo a surgir. O QRDA estd sendo desenvolvido segundo o modelo HL7 de Arquitectura de
Documentos Clinicos, o SDMX — HD, que é um padrao ISO para a troca e partilha dos dados e metadados
estatisticos entre as organizacdes médicas, também aplicado no sector bancdrio e outros sectores
comerciais. A OMS imp6s mais limitacOes a este padrao para responder as necessidades especificas de
informacao no sector da saude.

Protocolos de Transmissiao de Dados

Existe uma série de protocolos padrdo para a transmissao de dados, que garantem a transmissdo segura
e fiavel, tais como servigos Web HTTS POST, servicos Web SOAP, e SFTP. Nao é dificil suportar um ou
mais destes padrdes.

Transmissao de Dados e Interoperabilidade

Os requisitos basicos e  Mecanismo para a transmissdo de dados através de uma conexdo segura, com:
incluem: v' Transferéncia de arquivos de dados assinados e criptografados de forma independente
do suporte

e  Processo seguro para a transmissdao manual dos dados secundarios

e  Documentagdo de um perfil de integragdo para a interoperabilidade com os sistemas de
apresentagdo de relatdrios agregados das unidades sanitarias

e  Transmissdo automadtica e programada dos dados sobre os indicadores

e  Processo definido para a divulgacdo de indicadores em papel, que se integra adequadamente
no sistema electrénico

Qualidade de Dados
A aplicagdo deve ser dotada de fun¢bes de qualidade dos dados, para garantir a exactidao, fiabilidade e

organizacdo dos dados recolhidos e processados, de modo a permitir que os usudrios confiem nos dados
para a comunicacdo e avaliagdo do programa.

As verificacOes da validacdo dos dados podem ser integradas num sistema, a fim de tornd-lo sincrono ou
assincrono. A validagdo sincrona ocorre antes do carregamento dos dados para o repositdrio, e garante
gue todos os elementos de dados sejam reportados usando um formato e valor validos. Por exemplo, o

> Interoperability Standards for Health Information Systems, Bailey C, Boucher P, Spohr M, Whitaker P, July 2008
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operador de dados recebe mensagens de erro na tela, durante o preenchimento dos dados no
formulario. A validagdo assincrona ocorre apds o carregamento dos dados para o repositdrio, e envolve
algoritmos utilizados em comparagao com os dados armazenados na base de dados para identificar as
anomalias nos dados, que podem ser comunicadas através de um sistema de notificacao aos gestores de
dados. Dentro dessas duas categorias de validacdo, existem quatro niveis diferentes:

1. A validagdo de primeira ordem verifica se os elementos de dados sao inseridos num formato e
valor validos. Isto inclui a verificagdo dos limites dentro dos quais o item de dados é validado
com um intervalo de valores permitidos para esse elemento, e a localizacdo dos dados que
faltam para os campos obrigatérios. A validacdo de primeira ordem capta erros evidentes de
entrada de dados, deixando os erros mais complicados para os gestores de dados que os vao
resolver de forma assincrona. Esta abordagem evita que o operador de dados se encontre
numa situacdo onde deve interpretar o significado do que estd escrito nos formularios para
salvar os registos.

2. Avalidacdo de segunda ordem é a comparacao histdrica para o mesmo elemento de dados, com
o objectivo de verificar se um indicador aumenta ou diminui de forma abrupta.

3. Avalidagdo de terceira consiste em avaliar a consisténcia do elemento de dados num formulario
especifico ou um conjunto de indicadores. Um exemplo pode ser que o numero de gestantes
tratadas foi maior do que o nimero de mulheres tratadas durante um determinado periodo.

4. A validacdo de quarta ordem é a avaliacdo dos valores discordantes nos dados estatisticos, que
podem ou ndo ser precisos. Esta funcdo é tradicionalmente realizada por um epidemiologista ou
estatistico, durante a limpeza de um conjunto de dados para analise, mas é justamente
considerada como uma forma de validacao.

Os graus de valida¢do, conforme descrito acima sao apresentados na sec¢do “Requisitos Funcionais”,
mais precisamente na parte que diz respeito aos casos de uso dos dados de qualidade. A validacdo de
guarta ordem é geralmente feita apenas na preparacdo de uma analise de um conjunto de dados, mas
pode ser incorporada como parte dos processos hormais de qualidade de dados.

Qualidade dos Dados

Os requisitos basicos e Um mecanismo para assinalar manualmente elementos de dados duvidosos nos formularios
incluem: para a revisao
e ValidagGes basicas de primeira ordem, conforme definidas nas definigGes de indicadores
e  ValidagGes assincronas:
v' Relatérios basicos que caracterizam e mostram as lacunas nos dados, em termos de
exaustividade, actualidade e integridade
v'  Procedimentos para a qualidade dos dados a nivel provincial e distrital claramente
definidos e documentados

Requisitos secundarios e  Ferramentas de apoio as validagdes de terceira e quarta ordem

Instalacdo do Sistema e Actualizagoes

Deve haver um processo claramente definido para a implementacdo e manutencdo do sistema. O
processo de actualizacdo deve ser transparente e mais facil possivel, adaptado para um publico com
conhecimentos intermediarios em informatica. O processo de instala¢do e actualizacdo deve incluir uma
fase piloto inicial, com maior divulgac¢do e implementacdo apds a conclusdo da fase piloto.
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Instalacdo do Sistema e lizagoes

Os requisitos basicos e  Asactualizagdes devem ter um impacto minimo sobre a disponibilidade do sistema

incluem: e  Aaplicagdo deve ser clara e adequadamente versionadas para o acompanhamento apds o
langamento de uma versdao

e O programa de langamento das novas versdes deve ser ad-hoc, com base nos resultados
prioritarios e orientagdo dos funciondrios do Ministério

e O processo de actualizagdo deve ser automatico e facil de usar, de preferéncia como um
arquivo executdvel com uma interface de assistente

e  Processos de selecgdo, teste e validagdo de novas versdes claramente documentados

Seguranca, Cépia de Segurancga, Confidencialidade

Seguranga é um conjunto de abordagens técnicas que tratam das questGes que abrangem os aspectos
fisicos, electrénicos, e processuais da proteccdo da informacdo recolhida através da utilizacdo do
sistema. Confidencialidade diz respeito ao direito de privacidade dos individuos, que garante a
proteccdo dos seus dados durante o armazenamento, transferéncia e utilizagdo, a fim de evitar a
divulgacdo n3o autorizada de informacdes a outras partes n3o autorizadas.®

Instalagdo do Sistema e Actualizagdes

Os requisitos basicos e A camada de autenticagdo sera claramente separada da camada de aplicagdo
incluem: e  Suporte a fungdo de autenticagdo com base em:
v'  Interface administrativa para adicionar / modificar usudrios e funcdes
v/ Capacidade para atribuir mais de um papel a um usuério
e  Protocolos para cépias de seguranga claramente definidos, incluindo:
v\ Copias de seguranca frequentes num disco duro local
v/ Codpias de seguranca externas menos frequentes
v' Fazer copias de seguranca de rotina periddicas fora do local, caso o servidor anfitrido
esteja fora de uso
e Todo o pessoal envolvido deve assinar um acordo de ndo divulgagdo apropriado, a fim de
evitar o uso e/ou partilha indevida de dados

Auditoria/Entrada no Sistema

Os registos da pista de auditoria fornecem informacGes Uteis sobre as medidas tomadas pelos usuarios.
Por exemplo, é possivel acompanhar as alteragdes a nivel dos dados, o acesso aos aplicativos e a
geragdo de relatdrios. Esta auditoria pode informar as investigagdes sobre os problemas de qualidade de
dados e fornecer o estado.

Auditoria/Entrada no Sistema

Os requisitos basicos O registo de pista de auditoria detalhada fornece informagdo sobre as alteragdes no campo, no
incluem: que diz respeito a:

Acesso ao aplicativo

Apresentagdes visuais e alteragdes na base de dados
Geracdo de relatorios

Importagdo e exportagdo de dados

A histéria da auditoria deve incluir os seguintes elementos
Acgao

Contelido do Processo (se houver)

Usuario

Data e Hora

¢ Estratégias para a Criagdo de Sistemas Nacionais de Acompanhamento Longitudinal dos Paciente para o
Tratamento e Cuidados do HIV nos Paises Abrangidos pelo PEPFAR: Desenvolvimento de um Registo Médico
Electrénico (EMR), Plano de Implementagdo do Sistema, CDC.
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Apresentagdo de Relatorios, Apresentagoes Visuais, & Sistemas de Informagédo Geogrdfica

O sucesso do sistema requer uma forte capacidade de comunicagdo. Os utentes devem ser capazes de
extrair os dados de uma forma significativa, incluindo as representacdes graficas e visuais. Os relatérios
também devem ser adaptados para diferentes tipos de usudrios em diferentes niveis.

Apresentacgao de Relatdrios

Os requisitos basicos Arquitectura flexivel para a geragdo de relatérios, que suporta:
incluem: Geragdo de relatdrios automaticos

Transmissdao automatica de relatérios
RepresentacgGes graficas e visualizagGes
Interpretagdo intermedidria dos dados brutos
Distribuicdo geografica de indicadores

Relatérios nacionais nas dreas de:

Planeamento Estratégico

Qualidade de Dados

Relatdrios distritais e provinciais nas seguintes areas:
Qualidade de Dados

Programa de Gestdo

Requisitos secundarios Relatérios Nacionais na area de:
Andlise Financeira (projecgodes fiscais)

Documentacdo do Sistema
O sistema deve ser devidamente documentado. Os diferentes tipos de documentagdo podem ser

categorizados como se segue:

= Requisitos: Declaragdes que identificam atributos, capacidades, caracteristicas ou qualidades de
um sistema.

= Arquitectura / Desenho: Visdo geral do software inclui as relagbes com o ambiente e os
principios de construgdo a serem utilizados na concep¢ao dos componentes de software

= Técnico: Documentagdo de cddigo, algoritmos, interfaces e APIs.

= Usudrio Final: Manuais para o utilizador final, os administradores do sistema e o pessoal de
apoio

A implantacdo do software deve ser acompanhada pela respectiva documentacgao.

Documentagao do Sistema

Os requisitos basicos Visdo fisica do sistema

incluem: Fluxo de dados entre os niveis, diagramas de interface
Descri¢do do Desenho do Software

Descri¢do do Desenho da Base de Dados

Guia de Manutencao e Instalagao

Guia do Utilizador Final

Requisitos de Processo

Os requisitos sdo os principios fundamentais do processo que guiam a tomada de decisdo para o
desenvolvimento e implementacdo. Contrariamente aos requisitos técnicos, estes requisitos ndo
dependem dos pressupostos, mas sim funcionam como as melhores prdticas a serem usadas em
qualquer projecto de desenvolvimento.
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Concepcdo Participativa

Melhores Praticas: O sistema deve ser desenvolvido através de uma concepgdo participativa, na qual
os usuarios estdo envolvidos na fase de concepg¢do, para assegurar que o sistema suporta as suas
praticas de trabalho e padroes.

A concepcdo participativa é uma abordagem para a concepcgao de sistemas, que enfatiza a importancia
das contribui¢cdes do usudrio e dos intervenientes. A equipa técnica mantém uma comunicac¢do aberta
com os usudrios e intervenientes, a fim de receber as contribuicdes e comentdrios sobre as possiveis
solugdes. Entrevistas, reunides, protétipos e outros esforcos de colaboracdo sdao usados para preencher
o fosso que existe entre a equipa técnica e os usudrios. Uma vantagem dessa abordagem é a
possibilidade de ndo sé capitalizar o conhecimento e a experiéncia do usuario, mas também incorpora-
los no sistema. Uma forte participacdo dos intervenientes também permite garantir que o projecto
responda as necessidades dos usuarios.

Usabilidade
Melhores Praticas: Testes de usabilidade devem ser feitos para assegurar que o sistema responde aos
requisitos funcionais expressos através dos casos de uso.

Usabilidade refere-se a facilidade com que um usudrio pode interagir com um sistema para realizar
tarefas. Sistemas com alta usabilidade ajudam os usudrios a executar as tarefas com eficiéncia, precisao
e facilidade. Para testar a usabilidade, os utentes sao convidados a realizar as tarefas sob observacao, ou
a fornecer informacgGes sobre a sua experiéncia com a realizagdo de tarefas. A informacdo recolhida
através dos testes de usabilidade informa as decisdes tomadas na fase de concepc¢ao, para melhorar a
experiéncia do usudrio. Descricbes de cendrios ou casos de uso semelhantes aos definidos na seccao
“Requisitos Funcionais”, podem ser desenvolvidos para definir formalmente as tarefas a serem testadas.

Desenvolvimento

Melhores Praticas: Reduzir a dependéncia da ajuda ao desenvolvimento de recursos externos.

A fim de efectivar a transferéncia da responsabilidade integral pelo sistema para o MISAU, é necessario
tomar em consideracdo a capacidade local e o desenvolvimento da capacidade técnica local durante o
processo de desenvolvimento do sistema. A formagdo de pessoal nas dreas de desenvolvimento de
software, implementacdes de Tl e apoio técnico continuo ird reduzir a necessidade de assisténcia
técnica. Além disso, as linguagens de programacdo, assim como as ferramentas de desenvolvimento
utilizadas para apoiar e reforgar o sistema vao exigir conhecimentos técnicos especificos que podem nao
estar disponiveis localmente. Isto deve ser considerado no processo de planeamento, a fim de limitar a
dependéncia critica dos fornecedores.

Melhores Praticas: O software deve ser independente da plataforma.

Um software independente da plataforma pode funcionar em qualquer plataforma de hardware (PC,
Mac) ou plataforma de software (por exemplo, o Linux, Unix, Windows). Isso aumenta o acesso ao
sistema, pois 0s usudrios ou as unidades sanitdrias que possuem uma variedade de plataformas podem
usar o software. O esfor¢o de instalagdo também é reduzido devido a independéncia de plataforma e
MISAU devera ter a flexibilidade necessdria em termos de competéncias técnicas necessarias para
apoiar o sistema.
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Melhores Praticas: A representacdo interna de dados assim como a transmissdo de dados deve seguir
os padroes.

Melhores Praticas: Uma abordagem incremental de desenvolvimento incremental deve ser seguida.
Uma abordagem de desenvolvimento incremental é um processo de langamento continuo de novas
funcionalidades em prazos relativamente curtos, em oposicdo ao langamento de todas as
funcionalidades no final do desenvolvimento. Esta abordagem oferece flexibilidade e permite a
realizacdo de resultados faseados e espaco para as mudangas imprevistas mas necessarias, tanto mais
que o problema é melhor compreendido e os requisitos sdo refinados posteriormente.

Melhores Praticas: O software deve ser de cddigo aberto, e outros parceiros devem ser autorizados a
ter acesso ao sistema e devem ser envolvidos no seu desenvolvimento e manutengao.

O cdédigo fonte do software de fonte aberta pode ser usado, modificado e distribuido sem custo em
relacdo ao software proprietdrio, que limita o acesso e uso com base nas restricdes de propriedade
intelectual. Um ambiente de desenvolvimento de software de fonte suporta a colaboracdo entre
organizacdes com objectivos comuns.

Custo Total de Propriedade
Melhores Praticas: Minimizar o Custo Total de Propriedade (TCO), respeitando os padroes minimos
funcionais e operacionais.
O custo total de propriedade é uma estimativa financeira do impacto tanto monetdrio como dos
recursos humanos sobre a aquisicao, implantacdo e retirada de um sistema de tecnologia da informacao
ao longo do ciclo de vida do produto. E composto de uma série de factores que podem ser classificados
em trés categorias principais — custos de aquisicdo (uma vez), despesas operacionais (correntes) e
despesas a longo prazo. Em geral, o objectivo é seleccionar uma tecnologia que minimize o TCO,
respeitando os padrdes minimos funcionais e operacionais. Ao avaliar o TCO, os seguintes factores
devem ser considerados:
1. Custos de Aquisicao
a. Licenciamento de software
b. Hardware (servidor, estages de trabalho dos clientes)
c. Infra-estrutura (criacdo da rede de hardware e software)
d. Apoio técnico para custos de instalagdo e configuragao
2. Despesas operacionais
a. Suporte de hardware
b. Formagdo do pessoal
c. Tempo necessdrio para a entrada de dados, garantia de qualidade e relatérios
d. Apoio técnico permanente requerido (excluindo os equipamentos de apoio, listados acima)
3. Despesas correntes
a. Custo de mudanga do sistema (incluindo alteragdes ou introdugdo de novas funcionalidades)
b. Custo de todos os produtos basicos (papel, tinta, etc.)
c. Despesas alongo prazo
d. ActualizagGes e escalabilidade (ampla comunidade de programadores ou preferéncia pelo
apoio de um fornecedor sdlido)
e. Desactivacdo e substituicao
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Configuragdo
Melhores Praticas: Elementos de dados de software devem ser configuraveis pelo ‘pessoal do
administrador’, a nivel central, incluindo os indicadores de base

Na medida do possivel, a gestdao dos aspectos configuraveis do sistema deve ser feita pelo pessoal do
ministério ou pessoal de apoio directamente contratado pelo Ministério. Isto ird reduzir a dependéncia
dos fornecedores e estimular o desenvolvimento da capacidade local dentro do MISAU e das instituicdes
de ensino locais.

Testes

Melhores Praticas: Varios tipos de testes devem ser realizados, para garantir que o sistema responda
as necessidades dos utilizadores e permanega em vigor quando forem feitas alteragées. Idealmente,
os testes do sistema, os testes de integracdo e os testes de aceitacdo sao completamente definidas e
executadas, mas as limitagdes de recursos pode reduzir a capacidade de teste.

O objectivo do teste de aceitacdo é determinar se as necessidades do usudrio sdo satisfeitas. Os testes
sao desenvolvidos com base nas necessidades dos utilizadores. Este teste incide sobre as necessidades
do utilizador e garante que o sistema fornega as funcionalidades necessarias. Os testes de aceitacdo
constituem uma grande prioridade. ldealmente, tanto os usudrios como os intervenientes podem
realizar os testes, mas se os recursos sdo limitados, os testes podem ser feitos pelos préprios
programadores.

O teste de integracdo é usado para determinar se as interfaces entre os mddulos de software funcionam
correctamente. Qualquer teste de comunicagdo com sistemas externos também enquadra-se nos testes
de integracgdo. Estes testes ajudam os programadores a garantir a continuidade das funcionalidades do
sistema quando forem feitas alteragdes no cddigo. Normalmente, estes testes sdo criados e executados
pelos programadores.

Os testes do sistema sdo usados para detectar defeitos no sistema. Este tipo de teste é realizado
continuamente durante as fases de desenvolvimento e de manutencdo, a fim de identificar erros,
descobrir problemas de desempenho, e os casos de teste de canto.

Desenvolvimento
Melhores Praticas: Na medida do possivel, a distribuicao de novas versées devem ser automatica

A implantacdo consiste na preparacdo, transferéncia e instalagdo da nova versdo ou actualizacdo. Este
processo deve ser tdo simples quanto possivel, de modo que o pessoal possa aplicar as alteragdes feitas.
As actualiza¢gGes automaticas seriam a forma ideal de actualizagdo do sistema. No entanto, a capacidade
de distribuir automaticamente os novos langcamentos vai depender dos mecanismos de transmissao de
dados e de actualizagdo disponiveis.

Manutengdo e Suporte
Melhores Praticas: O servico de apoio deve ser fornecido por correio electrénico ou por telefone
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O objectivo do servico de apoio é fornecer assisténcia técnica e centralizar o acompanhamento dos
problemas. O pessoal do servico de apoio vai responder as perguntas e dar orientagdes aos usuarios
para a resolugdo de problemas por correio electrénico ou por telefone. Esse pessoal também vai iniciar
o servico de apoio técnico no local, caso necessario e encaminhar os problemas de grande envergadura
as instancias com o poder de decisao.

Melhores Praticas: Erros de software devem ser acompanhados.

Ao longo do desenvolvimento e manuten¢do, os erros de software devem ser comunicados e
acompanhados através de um processo de fluxo de trabalho estabelecido. As ferramentas de cédigo
aberto estdo disponiveis para ajudar na gestdo de comunicacdo e acompanhamento de erros.

Desenvolvimento Curricular e Formacgdo

Melhores Praticas: Desenvolver a formagdo completa do usuario para garantir que o sistema seja
utilizado de forma eficiente, que os dados sejam precisos, completos e oportunos, e que os usuarios
tenham a capacidade de extrair os dados apropriados, caso necessario.

O material pedagdgico serd composto de ferramentas para a formacdo do usuario final para diversos
tipos de usudrios, manutencdo e formacdo de apoio. Os usuarios podem ser classificados em grupos
com base na sua utilizagcdo do sistema. Por exemplo, a entrada de dados e utilizacdo dos dados gerados
pelo sistema vao requerer diferentes habilidades. Os actores descritos nos casos de Uso Funcional acima
irdo servir de ponto de partida para grupos de usudrios.

Para além da formacdo do usuario final, serd necessario criar materiais para o ensino de manutencao e
apoio. O pessoal que instala e configura o sistema, assim como o pessoal que fornece a assisténcia
técnica aos usudrios do sistema irdo precisar deste tipo de formacgao.

Proximas Etapas
O semindrio apresentou uma visao geral das especificagdes operacionais para o sistema. Isso permitiu
gue a realizagdo da primeira das trés proximas etapas recomendadas no workshop:

Com as contribui¢Ges que recebemos das sessdes de concepgdo participativa em torno dos casos de uso
de requisitos funcionais, fomos capazes de rever vdrias areas do documento para alinhar com as
actividades actuais do Ministério da Saude, tendo em conta a capacidade local dentro do MISAU, e
alargar o escopo de funcionalidade para incluir novos fluxos de trabalho necessarios para o sucesso de
sistema de informac¢do para M & A em Mocambique, que pode servir de base para uma arquitectura
nacional de eHealth.

As outras duas préximas etapas directamente relacionadas com estes requisitos sdo:
Os requisitos finalizados podem ser dados a um programador designado pelo Ministério, ou servir de
base para o langamento de um concurso para a aquisicao ou o desenvolvimento do sistema. Em ambos

os casos, este documento servird como base para desenvolver um projecto detalhado inicial de
execucdo do sistema. Este projecto deve incluir ndo sé os requisitos descritos neste documento, mas
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3)

também as especificacdes detalhadas de cada componente do sistema e elemento de dados, e sera o
“ponto de partida” ou documento de concep¢do de software os programadores.

Apds o inicio do desenvolvimento do sistema, o processo deve ser acompanhado e avaliado em todas as
etapas, a fim de garantir que os requisitos descritos neste documento sdao bem compreendidos, que as
todas as ambiguidades sdo resolvidas, e que estdo a ser completamente resolvidas.

Anexo A: Indicadores
Um documento de indicadores similar ao produzido para o formulario de DST deve ser preenchido para

cada formuldrio e programa.

Nome do Indicador

1. Percentagem de
Unidades Sanitarias (US)
com um programa DST
operacional.

2. Percentagem de casos de
DST registados nas US (em
comparacao com o objectivo
nacional).

3. Percentagem de
parceiros ou contactos
sexuais (de um paciente
com DSTI) notificados e
atendidos na US.

4. Percentagem de
pacientes com DST
diagnosticados,
aconselhados e tratados
correctamente, de acordo
com os protocolos
nacionais.

5. Percentagens de
distribuicao dos casos de
DST por diagndstico, sexo e
faixa etéria.

6. Percentagem de
mulheres gravidas testadas
para a sifilis na sua primeira
consulta pré-natal.

7. Percentagem de
mulheres gravidas testadas
positivas para a sifilis na
sua primeira consulta pré-
natal.

Definicéo Categoria

Namero de Unidades Sanitarias Produto
(US) com um programa DST
operacional / Namero total de US.
Numero de casos de DST Produto
registados na US por sexo e grupo

etario / NUmero estimado de casos

de DST por ano, conforme listado

na NSP DST/ HIV/SIDA.

NUmero de parceiros ou contactos
sexuais (de um paciente com DST)
notificados e atendidos na US por
sexo / nimero total de casos de
DST observados na US.

Numero de pacientes com DST
(consultados na US)
diagnosticados, aconselhados e
tratados correctamente, de acordo
com os protocolos nacionais /
nuamero total de pacientes com
DST atendidos na US.

NUmero de casos de DST por
diagnéstico, sexo e faixa etéria /
ndmero total de casos de DST na
us.

Numero de mulheres gravidas
testadas para sifilis na sua primeira
consulta pré-natal / Numero total de
mulheres gravidas na sua primeira
consulta pré-natal.

Ndmero de mulheres gravidas
testadas positiva para sifilis na sua
primeira consulta pré-natal /
Namero total de mulheres gravidas
gue foram testadas na sua primeira
consulta pré-natal.

Produto

Qualidade

Produto

Produto

Produto

Fonte

Formularios de
recolha de dados
sobre DST

Formularios de
recolha de dados
sobre DST

Formularios de
recolha de dados
sobre DST

Pesquisa de avaliacédo

especial feita pelo

MISAU para avaliar a

qualidade dos
Servicos

Formularios de
recolha de dados
sobre DST

Formularios de
recolha de dados
sobre DST

Formularios de
recolha de dados
sobre DST
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8. Percentagem de
mulheres gravidas testadas
para a sifilis na sua primeira
consulta pré-natal e tratadas
correctamente

9. Percentagem de técnicos
de saude capazes de
efectuar o diagnostico,
tratamento e
aconselhamento sobre DST.

10. Percentagem de US
com programas de DST
operacionais utilizando os
protocolos, manuais e
formularios de recolha de
dados correctamente.

11.Percentagem de US por
més com ruptura de stock
dos medicamentos
essenciais para o
tratamento das DST

Numero de mulheres gravidas Produto
testadas positivas para sifilis na
sua primeira consulta pré-natal e
tratadas correctamente / nUmero
total de mulheres gravidas testadas
positivas para sifilis na sua primeira
consulta pré-natal.

Namero de profissionais de saude
(técnicos, enfermeiros e médicos),
capazes de efectuar o diagnostico,
tratamento e aconselhamento
sobre DST / Nimero total de
técnicos de saude programados
para o servico de DST.

Numero de US utilizando
correctamente os protocolos,
manuais e formulérios de recolha
de dados para a gestao da
componente de DST / Nimero de
US com programas de DST
operacionais.

Numero de US por més, com
ruptura de stock dos medicamentos
essenciais para o tratamento de
DST / Numero de US avaliadas.

Processo

Produto

Produto

Formularios de
recolha de dados
sobre DST

Relatorio de Pesquisa
Anual sobre a
componente DST
(incluindo D.
Formacdao, D.
Enfermagem, SMI,
SAJE) -

Pesquisa de avaliagédo
especial feita pelo
MISAU para avaliar a
qualidade dos
Servicos

Pesquisa de avaliacdo
especial feita pelo
MISAU para avaliar a
qualidade dos
servicos de logistica.

47 |Pagina



