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Plano de Apresentacao

® RTM (Real Time Monitorin) e sua Arquitetura
® Alguma Metas ja atingidas

® Desagios, Perspetivas, Proximos Passos €
Recomendacoes

® SIS na SC
® Screenshot das fichas

® Perspetivas e proximos passos



Antecedentes

® Guine-Bissau (através da INASA) utiliza desde meados de 2011 a
plataforma DHIS2 para a gestao de informacao sanitaria

® Varios desafios tem sido enfrentados desde o principio que
incluem:

® Infrastructure (tanto a nivel central como nas regioes)
® Recursos Humanos capacitados e actualizados
® Bases de Dados paralelas

® Entre outros.
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Fluxo de Informacao
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Traking, triangulacdao de dados
Analise de dados e Producgao
de relatorio Epidemiologico
- Dissiminacao

Introducdo de dados

- Analise preliminar de
dados

Fichas de Vigilancia
Epidemiologica do
Paludismo

Hospital Fonte Primaria Actualizada
Regic}nal - Fonte primaria bem

preenchido legivel e completo

Saude
Comunitaria



Arquitectura do GBSIS

Responsaveis de SIS
Regional

k @ esumos

Responsaveis de SIS
Area Sanitaria



Programas Nacionais que
ja utilizam o DHISZ

®* Tuberculose
* Malaria

*HIV



Programas Nacionais que ja

manifestaram interesse em utilizar o
DHIS?2

Saude Reprodutiva

Saude Comunitaria

PAV (SIVE);

Saude da Visao;

Doencas Negligenciadas Tropicais (NTD)
Nutricao;

CECOME.



Evolucao

2011 2012 2013
—_————
apresentou ’
DHI52 * implementacao de dados individuais e Expans’eio
* uma missao conjunta entre a em duas maiores estruturas do pais:
OOAS e Universidade de Oslo l Areas sanitarias piloto
* INASA comecou a implementar o
sistema para a tuberculose v Hospital de Cumura(igreja catdlica) v’ Saude da visao
v Hospital Raoul Follereau (apoio v Saude mental
ong) v’ nutricao
Representam cerca 70% de total de pacientes em
todo o pais



Expansao

® O INASA tomou a decisao de expandir o uso
de DHIS2 para além do programa de TB. Na
sequéncia desta decisao, os dados de
relatorios mensais Malaria, centros de saude
e hospitais, relatorios semanais de vigilancia
epidemiologica e conjuntos de dados de HIV
/ SIDA, comecou a ser capturado por acesso
on-line https://gbsis.dhis2.org.




Expansao

2014 2015

2018

—

* Expansao * Expansao * Expansao

v" Paludismo v HIV

v" RTM - Fase Piloto



Real Time Monitoring
(RTM)

Monitoria em Tempo Real € uma abordagem que esta

sendo utilizada para garantir o aumento da qualidade
de dados;

Entrada de dados a nivel das areas sanitarias;

® Utilizacao de tablets;

® Rede de telefonia movel;

® Monitoria do processo de entrada de dados.



Arquitectura do GBSIS - Monitoria em Tempo Real

Q. D
Tablets
Responsaveis de SIS
Area Sanitaria
: @

Resumos

Responsaveis de SIS
Regional




Algumas Metas Ja
Atingigas

* Formacao dos tecnicos da equipa nacional no
2()1 6 estrangeiro, e reciclagem dos tecnicos regionais.

* Implementacao de registo de dados em todas as
2017 regioes sanitarias (11)

 RTM, informacao em tempo real usando tablet,
directamente a partir das areas sanitarias

2018 E Realizacao da primeia Academia DHIS2 no pais.




Desafios, perspectivas
e pProximos passos



Desafios

Recursos Financeiros para:

- Energia eléctrica nas AS (Painéis Solares);
- Recursos Humanos;

- FormacoOes continuas;

- Seguimento e avaliacao.



Perspetivas

Existéncia de novos parceiros a apoiar;

Instalacao de Painéis Solares nas DRS;

Recurso a Banda-Larga (em detrimento dos Routers 3D/4D)
Inclusao de Novos Programas/Novas fichas (integracao);

Aumento de utilizadores com dominio do DHIS2.



Proximos Passos 01

® Limpeza da base de dados na platatforma DHIS2,
nomeadamente ao nivel dasUnidades Organizacionais —
Hospitais, Areas Sanitarias, Centros de saude e a
consolidacao dos dados introduzidos nas antigas fichas
de malaria, tuberculose eVIH;

® Finalizacao da inclusao dos novos instrumentos e
indicadores de tuberculose, VIH e malaria na platatorma

DHIS2;

® Finalizar a configuracao do modulo de qualidade de
dados na platatforma DHIS2,nomeadamente, com a
introducao das regras de validacao dos relatorios
demalaria, tuberculose e VIH;



Proximos Passos 02

Introduzir os indicadores do quadro de performance das
subvencoes TB/VIH/RSSe malaria;

Inicio do processo da integracao da Saude Comunitaria e
Nutricao na Plataforma Nacional;

Criar o Dashboards (Data-to-Action Framework) para os trés
principais programas(malaria, tuberculose e VIH);

Mapeamento dos indicadores e variaveis de malaria,
tuberculose e VIH naplataforma DHIS2;

Atualizacao do Plano Nacional de Implementacao do DHIS2.



Recomendacoes

Instalar e configurar um S|
testes, formacao, etc) ;

CRVIDOR Fisico (Backup,

Expansao do RTM para todas as AS;

Saude Animal no RTM/DHIS2:

. Organizar formacoes regionais nao apenas focando na
introducao dedados mas também na questao de uso de

informacao;

Realizar formacao continua para introducao de dados e

uso de informacoes.
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SAUDE

Sistema Comunitario



Sistema de Informacao
Comunitario

Envolvimento Comunitario para a Saude - significa
envolvimento activo de pessoas de todos os extratos sociais,
(homens, mulheres, jovens, criancas e velhos) que vivem
juntas, de forma organizada e coesa, na planificacao e
implementacdo dos Cuidados de Saude Primarios, usando
recursos locais, nacionais ou outros.

A Missao do envolvimento comunitario inserida na Politica
Nacional e no Plano do Sector Saude visa garantir acesso aos
cuidados basicos de saude aos guineesnses, através da
promocao das capacidades da comunidade para a
identificacao, analise e tomada de decisbes para resolucao
dos problemas de saude e desenvolvimento



Cronograma de
Actividades

..2018 Fevereiro de 2019

_ Formacao e inicio do Piloto em SAB
Levantamento de requisitos

Janeiro de 2019 Marco de 2019 ...

Configuracao inicial da base de dados Seguimento do Piloto e Expansao do
GBSIS Comunitario GBSIS Comunitario a outras regioes



FEMINING

- dhis2 DHIS 2 Search apps
dhis2 =

N° de casos diarreia com sinais de perigo

Paludismo (Criangas 2 a 58 Meses)

Resumo Mensal da Populagio-Alvo do(a) ASC

N* de Casos de Tosse Ou Gripe

Desnutrigso (PFE 3)
N de Casos Desnuirigho Moderada (MUAC Amarelo} N° de Casos Desnuirigho Agudsa Severa (MUAC Vermelho)
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N* Recém-Nascido Seguidos/Visitados N* de RN Com Registo de Nascenga. 1* Visita. 2* Visita N* Recém-Nascidos com sinais de perigo N* Recém-Nascidos evacuados
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Gric de Abhv

Niamero De Grividas Evacuadas | Encaminhadas Para CS (PFE 16)
Grévidas em Grévidas em Trabalho de  Grividas com Sinal Grévidas com Sinal de

N* de Grividas que Tiveram Grévidas que tiveram parto (CS+domicilio) & N* de grividas com N* de grévidas com CPN em atraso

Data Sat

Perod

Nimero De Grividas Evacuadas | Encaminhadas Bara CS (PFE 16)
WGrivids  N'Grividas FireramCPN1  N'doGrividesque  N'deGrividasque Tveram  Grividas que tveram parto (CS#domiciioje  Ndaqrividascom N da gévidas com CPN em afrasa

Grividas |Patos|  Visitadas Antes de 14 Semanas Tiveram Parto no €5 Parto Domiciliar realizaram 4 CPN antes do parto CPN em airaso recuperadas este mis Grividasem  Grividas em Trabalho d  Grévidas com Sinal  Grdvidas com Sinal de
TubahodeParo  Parto evacaadas de Parigo L —
Data Set
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Amamentagho Exclusiva & Alimentagio Complementar (PFE 12 2)

N* Criangas < & Meses qua Recabem Exclusivaments
Leite Matermno

N* de Recém-nascidos que foram amamentados na
primeira hora de vida

N* Crinngas dos 6 Aos 24 Meses Que Receberam
Alimentagio Complementar Adequada

M F T M F T M F T M F T M F T

N® Criangas < § Meses Visitadas N* Criangas dos & aos 24 Meses Visitadas

Amamentacio Exclusiva da Crianca < & meses E Alimentagio
Complementar dos & ans 24 Mesas




Perspetivas

Com o objectivo de criar e desenvolver
capacidades técnicas estao previstas as
seguintes actividades:

 Formacao de utilizadores a todos os
niveis;

 Fase Piloto;

 Fase de Expansao.



Proximos Passos

Definicao do grupo técnico de trabalho:
Definicao de responsabilidades;
Disponibildade; e

Colaboracao.



Obrigado!!!
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