Para conceber a avaliagdo, €& necessario
tomar varias decisbes, que culminam num
protocolo de avaliagao validado. Seguidamente,

descrevem-se as principais etapas da concegao
da avaliacao.

4.1. Selecionar as ferramentas e os métodos de avaliacao

Podem usar-se diversos métodos para avaliar as
atividades de RdF e distribuicdo de MTI. A AMP
trabalhou com a Tropical Health e com parceiros
para elaborar dois documentos que descrevem

MS Excel

Ambos os documentos AMP descrevem trés
aspetos: (1) recolha de informacao e avaliacao
do contexto, (2) escolha das ferramentas de
recolha de dados e (3) escolha da estratégia
de amostragem a utilizar. Os documentos da
AMP também fornecem matrizes de decisdo
em Excel para classificar as ferramentas e

cada um dos diferentes métodos de avaliagdo e
as respetivas matrizes de decisdo em Excel, para
apoiar a selecao do meétodo mais adequado ao
contexto e as necessidades do pais:'“

MS Word

MS Word
MS Excel

0s métodos de acordo com uma analise do
contexto nacional. A lista de ferramentas
de recolha de dados em papel e digitais
(Anexo 6) contém breves descricdes e ligacdes
a cada uma das ferramentas de recolha de
dados mencionadas nos dois documentos de
orientacao da AMP.

com base nesta classificagcao dos métodos de avaliagdo da campanha de MTI, podem
chegar a recomendar-se multiplas ferramentas, pelo que os programas nacionais de

malaria e os parceiros devem debater e refletir mais aprofundadamente para escolher
a gue mais se adequa ao seu contexto e necessidades.

14. https://allianceformalariaprevention.com/wp-content/uploads/2022/06/AMP_HHR_quality_assessment_062021_PT.pdf,

https://allianceformalariaprevention.com/wp-content/uploads/2022/06/AMP_HHR_quality_assessment_tool_and_method_

choice_decision_matrices_062021_PT.xlsx, https://allianceformalariaprevention.com/wp-content/uploads/2022/06/AMP_post-

campaign_assessment_062021_PT.pdf, https://allianceformalariaprevention.com/wp-content/uploads/2022/06/AMP_post-

campaign_tool_and_method_choice_decision_matrices_062021_PT.xIsx
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Apds a andlise das potenciais ferramentas de
recolha de dados, dos métodos de amostragem
e dos instrumentos de classificacdo associados
em Excel nos Anexos 4 e 5, os programas devem

escolher a(s) ferramenta(s) de recolha de dados
e o0 método de amostragem que preferem
utilizar na sua avaliacao.

Nota importante: estes procedimentos estdo centrados no método de amostragem de AGQL por
grupos com acao corretiva ao nivel do lote, descrito nas Etapas 4 a 10.

A AGCQL por grupos tem sido empregue com
éxito a nivel global para avaliar os resultados das
campanhas de vacinagao contra a poliomielite
com base num conjunto especifico de
indicadores-chave, mesmo em locais remotos
e inseguros. Varios paises utilizaram estratégias
e elementos de ACQL por grupos para avaliar
as suas atividades de RdF e distribuicdo de
MTI no @mbito de campanhas de MTI (p. ex,
Benim, Camardes, Republica Centro-Africana,
Libéria, Nigéria, Serra Leoa). Este documento
de procedimentos de avaliacdo baseia-se
nuMa revisao desses protocolos e relatorios de
avaliagao e procura ultrapassar as deficiéncias
identificadas, para harmonizar um conjunto
abrangente de métodos e ferramentas em
conformidade com as melhores praticas
globais para a AGQL por grupos. A AGQL por
grupos foi descrita como o «método mais
rapido e menos dispendioso para avaliar uma
amostra representativa da populacao de RdF
utilizando as equipas de avaliacdo de RdF,
sendo recomendada para situagbes em que
a avaliacdo do RdF pretende dar a conhecer
Nnumeros de contabilizagcdo mais precisos antes
da distribuicao de MTI, sobretudo quando ¢
necessario obter resultados céleres e com um
orcamento mais limitado»®. Importa referir que
a metodologia de AGQL por grupos pode ser
considerada para uma recolha mais frequente
de dados indicadores de MTI (e outros), para

orientar as decisdes sobre o calendario de
substituicdo dos MTI, os canais que seriam mais
adequadoseasquantidadesde MTI necessarias.

Se o0s programas nacionais de malaria
preferirem utilizar um dos outros métodos de
amostragem descritos nos documentos de
orientacao da AMP «Escolha de ferramentas
e métodos», devem consultar os documentos
e o0s peritos disponiveis para obterem as
orientacdes e 0 apoio técnico que assegurem
uma amostragem e uma analise corretas. Sdo
exemplos de fontes de assisténcia técnica:

e 0S programas nacionais de malaria e as
partes interessadas de MeA, incluindo os
departamentos nacionais de estatistica;

e Os departamentos universitarios que facam
investigacdo na area da saude efou da
malaria;

e as organizagdes de investigacao indepen-
dentes;

e as equipas de investigacao ou de MeA dos
parceiros de execugao;

® OS parceiros técnicos e normativos, como a
OMS.

Choosing tools and methods for assessment of the quality of household registration for ITN distribution campaigns
[Escolha de ferramentas e métodos de avaliagdo da qualidade do registo de familias para campanhas de distribuicdo de
MTI] e Choosing tools and methods for post-campaign assessment of ITN coverage, access and use. Annex (Excel:) post-
campaign tool and method choice decision matrices [Escolha de ferramentas e métodos de avaliagdo pds-campanha da
cobertura, do acesso e do uso dos MTI. Anexo (Excel:) matrizes de decisdo pds-campanha sobre a escolha da ferramenta e
do método]. https:/allianceformalariaprevention.com/wp-content/uploads/2022/06/AMP_HHR_quality_assessment_062021_

PT.pdf, https://allianceformalariaprevention.com/wp-content/uploads/2022/06/AMP_HHR_quality_assessment_tool_and_

method_choice_decision_matrices_062021_PT.xIsx, https:/allianceformalariaprevention.com/wp-content/uploads/2022/06/

AMP_post-campaign_assessment_062021_PT.pdf, https://allianceformalariaprevention.com/wp-content/uploads/2022/06/

AMP_post-campaign_tool_and_method_choice_decision_matrices_062021_PT.xlsx
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A estrutura da avaliagao da AGQL por grupos
esta descrita em pormenor no Global Polio
Eradication Initiative (GPEI) Field Manual,
Assessing Vaccination Coverage Levels Using
Lot Quality Assurance Sampling (LQAS)
[Manual de Trabalho no Terreno da Iniciativa
Global para a Erradicacao da Poliomielite
(GPEI) para Avaliacao dos Niveis de Cobertura
da Vacinacdao Utilizando a Amostragem de
GCarantia da Qualidade dos Lotes (AGQL)].
O manual estd incluido na pasta AMP |TN
Campaign HHR and ITN Distribution Global
and Country Resources'®. Seguidamente,
descrevem-se 0s principais elementos da
estratégia de avaliacao harmonizada da AGQL
por grupos. Estdo disponiveis um modelo de
protocolo de avaliagdo da campanha de MTI,
em documento Word editavel em inglés e
francés (Anexo 12), e modelos de questiondrio
de avaliaggo da campanha de MTI, em
ficheiros Excel editaveis (Anexo 14). Além disso,
ha exemplos de protocolos anteriormente
elaborados para avaliacbes de campanhas na
Republica Centro-Africana, na Libéria e na Serra
Leoa incluidos na pasta AMP ITN Campaign
HHR and ITN Distribution Global and Country
Resources.

AGQL: € um método de inquérito rapido para
avaliar a qualidade da cobertura apdés uma
intervencao sanitaria em areas pré-definidas
como distritos ou subdistritos sanitarios (isto
é, lotes), utilizando uma amostra pequena. A
AGCQL tem sido normalmente utilizada com
uma configuracao de amostragem aleatodria
simples.

AGQL por grupos: a semelhanca da
amostragem aleatdria para inquéritos, a AGQL
por grupos divide a amostra (N) em grupos
menores (k) de n individuos, em que N=k*n. Por
exemplo, se num distrito ou lote for necessaria
uma amostra minima de N=60, selecionam-
se primeiro 6 aldeias e depois 10 individuos
em cada aldeia, em vez de se selecionarem
aleatoriamente 60 individuos em todo o distrito.
A estratégia de AGCQL por grupos aumenta a
rapidez e a eficiéncia do inquérito, mas reduz
UM pouco a sua precisdo. Por este motivo, 0s
resultados sao maioritariamente apresentados

como niveis de classificacdao (bom, incerto,
inadequado), o que é em geral suficiente para
tomar a maioria das decisdes programaticas
durante as atividades da campanha de MTI.

AGQL por grupos com ag¢ao corretiva ao nivel
do lote: a semelhancga de outros procedimentos
de amostragem de familias «no terreno», a
ACQL por grupos utiliza uma amostragem
aleatdria multietapa para classificar indicadores
adequados de RdF e distribuicao de MTI ao
nivel do lote. Os planeadores podem especificar
a dimensdo da amostra desejada e tém de fixar
os limites superior e inferior que determinam
se 0s grupos sao considerados adequados ou
nao em termos dos indicadores principais. Os
indicadores sao avaliados, tomando-se depois
medidas corretivas ao nivel do lote como
efetuar um novo registo ou intensificar a MSC.
Os resultados dos lotes podem ser combinados
para produzir uma estimativa pontual global da
cobertura ao nivel distrital ou superior.

Base de amostragem de AGQL por grupos
com a adicdo de lotes suplementares: em
contextos que carecam de mais informagao
sobre areas geograficas ou subpopulacdes
especificas devido a pobreza, as normas sociais,
ao estatuto juridico, a desigualdade de género,
a lingua e/ou a outros obstaculos no acesso aos
MTI, podem acrescentar-se lotes adicionais. As
familias destes lotes podem ser selecionadas
por amostragem  probabilistica ou nao
probabilistica (porconveniéncia).Seforfeitauma
amostragem nao probabilistica das familias,
0s resultados s6 devem ser comunicados
separadamente (e nao combinados com a base
de amostragem original). Se se optar por uma
amostragem probabilistica das familias dos
lotes suplementares e a(s) area(s) do(s) lote(s)
suplementar(es) se sobrepuser(em) a base de
amostragem original, os resultados devem ser
comunicados separadamente. Se for feita uma
amostragem probabilistica das familias e a area
ou as subpopulacdes nao fizerem parte da base
de amostragem original, os resultados podem
ser adicionados a base de amostragem original.
Essencialmente, trata-se de alargar a base de
amostragem original para suprir lacunas.

https:/drive.google.com/drive/folders/1TYGoCbxCPLszLGjOcCveutbYeEFb5M396?usp=sharing
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Calculo de estimativas pontuais ao nivel
nacional, regional ou distrital: a AGQL por
grupos pode ser utilizada para calcular
estimativas pontuais com intervalos de
confianca suficientemente estreitos ao nivel
nacional, regional, distrital ou outro. Tal requer
a combinacao dos resultados de pelo menos
cinco lotes, incluindo mais de 300 familias, e
fornece estimativas pontuais e intervalos de
confianca para o nivel agregado e nao para
cada lote. Trata-se de uma abordagem bem
conhecida, mas que nao esta especificamente
descrita em documentos nem na literatura.
Para apoiar a analise de dados por esta
estratégia, € essencial dispor de um analista
de dados experiente com conhecimentos de
software estatistico.

Definicdo operacional de uma familia: para
conceber a avaliagcdo, € importante utilizar o
mesmo conceito de familia que se definiu no
macroplaneamento da campanha de MTIL
Dependendo do pais e do contexto, uma familia
pode ser definida'” da mesma forma que para
0 censo nacional (p. ex, como um grupo de
pessoas que partilham as refeicbes) ou pode

adotar-se uma definicdo operacional de
«familia» para melhorar o acesso intrafamiliar
aos MTI (p. ex, no caso de familias poligamas,
cada esposa é definida como chefe de familia,
sendo o marido associado apenas a uma das
esposas).

Amostragem: ¢ utilizada para escolher um
subconjuntorepresentativode areasabrangidas
pela campanha de MTI. A ACQL por grupos
utiliza as seguintes unidades de amostragem:

e Lote = Normalmente uma area
administrativa, como um distrito, um
subdistrito, uma area ou zona sanitaria ou a
areadeintervencaode um estabelecimento

de saude. Cada lote inclui multiplas
unidades administrativas mais pequenas
Oou grupos

e Grupo = Um conjunto de unidades

(normalmente familias), muitas vezes
um subdistrito, uma aldeia ou uma area
especifica

e Unidade = Normalmente uma familia

GPEI (2012). Assessing Vaccination Coverage Levels Using Lot Quality Assurance Sampling. Field Manual.



Figura 2: Exemplo de unidades de amostragem
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Resultados ao nivel do lote: os resultados da
AGQL por grupos serdo relevantes ao nivel do
lote. O lote é a area de intervencao do distrito
ou subdistrito. Se um lote for classificado de
«falho» ou «inadequado», serd necessaria uma
investigacdo imediata para compreender as
razbes dessa classificacao de «inadequado».
O Anexo 7 apresenta as medidas a tomar
para investigar os lotes de baixo rendimento
(subdistritos, distritos).

Base de amostragem de AGQL por grupos:
para melhor garantir que se efetua uma
amostragem correta, os lotes e as unidades
de amostragem primaria (grupos) devem ser
definidos ao nivel central com a subcomissao
de MeA efou o GTT de avaliacdo. O lote deve
ser pré-definido «com base nas fronteiras
geograficas, administrativas, sanitarias ou
censitarias'®, que irao orientar e apoiar as acdes
corretivas», tendo em conta as autoridades
administrativas e sanitarias que irao coordenar
essas acdes nas respetivas areas geograficas.
O lote para a ACGQL por grupos € geralmente
definido ao nivel distrital ou subdistrital.

Amostragem aleatéria: a AGQL por grupos
recorre a amostragem aleatdria para selecionar
grupos ou unidades de amostragem primaria
(UAP) e familias. Conforme referido abaixo, os
grupos sao selecionados por amostragem de
probabilidade proporcional a dimensao (PPS),
enguanto as familias sdo selecionadas por
segmentacao, amostragem aleatdria a partir
de uma lista e estratégias da porta seguinte
mais proxima”. A medida que a tecnologia

movel e as imagens de satélite se tornam mais
acessiveis, estas ferramentas podem ser usadas
para selecionar segmentos e familias com
maior precisao.

Probabilidade proporcional a dimensao: ¢
um método de amostragem que da maior
probabilidade de selecdo a grupos maiores.
Um dos resultados da PPS consiste em todas as
familias terem igual probabilidade de selecdo.

Segmentacgao: uma vez selecionados os grupos
por PPS, é necessario selecionar as familias.
O primeiro passo consiste em dividir o grupo
em guatro segmentos mais ou menos iguais e
selecionar um deles por amostragem aleatéria
simples. Os segmentos selecionados podem
ainda ser divididos em quatro segmentos mais
OouU mMmenos iguais, até de obterem segmentos
de aproximadamente vinte familias. Em
geral, sdo necessarias duas a trés rondas de
segmentacao para se chegar ao nivel do grupo
ou aldeia/ povoacdo. O segmento final deve ter
aproximadamente 20 (entre 15 e 25) familias.

Selecdo aleatéria de familiass uma
vez selecionado um segmento final de
aproximadamente 20 familias, estas devem
ser mapeadas e grosseiramente numeradas

A primeira familia a inquirir € selecionada por
amostragem aleatéria simples. Apds a primeira
familia tersidoselecionadaeinquirida,asequipas
de avaliacao devem deixar a residéncia e virar a
direita, saltar a familia seguinte e selecionara que
se segue a essa, Nas zonas rurais, ou selecionar
uma em cada trés familias, nas zonas urbanas.

A figura 3 mostra um exemplo de segmentacao e selecdo aleatéria de familias

e A figura seguinte ilustra a Ultima ronda de
segmentacao com cerca de 20 familias em
cada segmento.

e Usando os pontos de referéncia disponiveis,
como rios e estradas, os realizadores de
inquéritos dividem o segmento ou grupo
em «setores» de aproximadamente 20
familias cada.

e Em seguida, os realizadores de inquéritos
selecionam aleatoriamente um setor (neste

exemplo, o setor 4) e numeram todas as
familias nesse setor.

e Uma das 20 familias serd selecionada
aleatoriamente para servir de ponto de
partida e ser a primeira familia a visitar e a
entrevistar (neste exemplo, a familia 13).

e Terminada a visita a primeira familia, os rea-
lizadores de inquéritos deixam a residéncia,
viram a direita e prosseguem com o inqué-
rito visitando as familias de duas em duas.

GPEI (2012). Assessing Vaccination Coverage Levels Using Lot Quality Assurance Sampling. Field Manual.

Ibid.
Ibid.



Note-se que se o setor tiver excedido o nimero
aproximado de 20 familias, os realizadores de
inquéritos tém de repetir 0s primeiros pPassos

anteriormente descritos e dividir ainda mais o

setor em subsetores, até que cada setor tenha

aproximadamente 20 familias.

Figura 3: Exemplo de segmentacdo e selecdo aleatdria de familias. Imagem adaptada da OMS.,
Assessing Vaccination Coverage Levels Using Lot Quality Assurance Sampling. Field Manual.

GPEI, 2012.
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Dimensdo da amostra

Critério minimo: a selecdo de 6 grupos por lote
e de 10 familias por grupo (6x10) proporciona o
tamanho minimo de amostra de 60 familias.
Esta estratégia baseia-se no modelo de
avaliagao da erradicacao da poliomielite e
representa um compromisso entre carga de
trabalho e precisao.

Muitos programas nacionais de erradicacdo
da poliomielite conseguiram realizar centenas
de AGQL em distritos em campanha nos
dltimos 10 anos devido a carga de trabalho
relativamente reduzida deste conceito 6x10. No
entanto, os erros de classificacdo associados
as regras de decisdo do conceito 6x10 podem
Nao ser os mesmos para a erradicacao da

poliomielite e para os indicadores da malaria.
Os erros de classificacao sdo: o erro alfa, que
é a probabilidade de classificar um lote como
«aprovado» quando este nao deveria ter sido
aprovado, e o erro beta, que é a probabilidade
de classificar um lote como «nao aprovado»
guando este deveria ter sido aprovado.

E, por isso, sensato que os programas de
malaria comecem com 6 grupos por lote e
observem depois os erros alfa e beta do sistema
de classificacao da AGQL na fase de analise.
Se houver demasiados erros alfa e beta, pode
aumentar-se o numero de grupos por lote de 6
para 8 ou 10 na campanha seguinte.



Outras opg¢des de dimensdao da amostra: a
selecdode 8oul0grupos porloteede 10 familias
pPOr grupo, para amostras de dimensao 8x10 =80
a 10x10 =100, podera reduzir os erros de calculo;
porém, a adicao de grupos torna a abordagem
operacional mais pesada, aumentando a carga
de trabalho das equipas (mais dias) e os custos
orcamentais.

Amostragem e segmentacao para a AGQL
por grupos durante as atividades: na AGQL
pOr grupos, a amostragem é mais complicada
para uma avaliagdo durante as atividades do
qgue para uma avaliagcdo apds as atividades.
A subcomissao de MeA, o coordenador de
avaliagao e as partesinteressadas tém de decidir
guantos dias deve levar o processo de AGQL por
grupos, e depois, como se fard a amostragem
das UAP. Em geral, é dificil fazer a amostragem
das UAP e das familias no mesmo diaem que as
equipasdeRdFestdoaefetuaroregisto, peloque

Os programas nacionais de malaria podem
decidir priorizar a avaliacdo de certas zonas
geograficas devido a maior carga de malaria,
a menor cobertura de MTI, a problemas
enfrentados nas campanhas anteriores e/ou
fazer o melhor uso de recursos limitados no
caso de restricbes orcamentais.

Uma estratégia para identificar as areas a
priorizar & fazer uma avaliacao do risco e
selecionar lotes em areas com a maior carga da
doenca e noutras definidas como sendo de alto

é habitual fazé-lo no dia seguinte. Por exemplo,
Nna area onde as familias tiverem sido registadas
pelas equipas no primeiro dia, a amostragem
das UAP e das familias da AGQL por grupos é
feita no segundo dia. Subsequentemente, na
area onde as familias tiverem sido registadas
pelas equipas no segundo dia, a amostragem
das UAP e das familias da AGQL por grupos
é feita no terceiro dia. O pessoal da AGQL por
grupos utiliza mapas para identificar a area
coberta pelas equipas de RAF no primeiro dia
e divide-aem 4 a 10 segmentos com populacao
aproximadamente igual. O numero de grupos
para esse dia (1 a 3) é selecionado dentre os 4 a
10 grupos por amostragem aleatoria simples. Se
o processo de AGQL por grupos durar seis dias,
pode selecionar-se um grupo/UAP de cada
quatro segmentos todos os dias durante esse
periodo. O objetivo serd selecionar um total de
6 grupos/UAP por lote e entrevistar 10 familias
em cada grupo/UAP durante 2 a 6 dias ou mais.

risco por qualquer outra razao pelasautoridades
locais do MS. Estes lotes adicionais em areas de
alto risco podem ser complementares aos do
guadro nacional de lotes.

A estratégia da campanha acabara por
orientar a escolha dos objetivos da avaliacao,
incluindo a selecao das areas geograficas. As
decisdes devem ser validadas pelo diretor do
programa nacional de malaria e comunicadas
em atualizacdes a Comissao Nacional de
Coordenacao.

Como parte do protocolo, é importante definir as estratégias a adotar durante a recolha de dados

de familias. Estas estratégias incluem:

e efetuar a recolha de dados usando uma
aplicacdo para dispositivos méveis. Uma
vez finalizados os questionarios (Etapa
7), o formulario de insercdo de dados em
dispositivos moveis deve ser preparado e
testado. Deve dar-se especial atengdo ao
menu pendente ou «lista de selecdo», que
incluird os nomes dos grupos ou UAP e
os estratos (lotes). E importante confirmar
qgue estes correspondem a ortografia na
lista de grupos ou UAP utilizada na selecao
de grupos/UAP por PPS;

e definir a duracdo da recolha de dados.
Conforme referido na Etapa 2, para
as avaliagbes durante as atividades,
recomenda-se efetuar a recolha de dados
em aproximadamente um terco a metade
dos dias planeados para as atividades de
RdF e/ou distribuicdo de MTI — p. ex, 2 a
4 dias para uma atividade de campanha
de 7 dias, ou 5 a 7 dias para uma atividade
de campanha de 15 dias — e no inicio ou
imediatamente apds o inicio das atividades.
Isto da tempo suficiente para recolher



dados e identificar tendéncias, otimizando
a0 MesMo tempo 0s recursos orgamentais
e de pessoal precisamente no periodo em
gue ira surgir a maioria dos problemas.
Para as avaliacbes apos as atividades,
recomenda-se iniciar a recolha de dados
assim queestasestejam concluidas. Deuma
perspetiva operacional, bastam em geral
dois dias para concluir a recolha de dados
de avaliagao em 6 a 10 grupos utilizando 3 a
5equipasdela2realizadores de inquéritos
cada e equipadas com veiculos;

e identificar pessoas elegiveis para serem
entrevistadas. Osrealizadoresde inquéritos
devem receber orientagbes para falar
com os membros das familias que mais
diretamente participaram nas atividades
de RdF e/ou distribuicdo de MTI. Para as
avaliacdes da distribuicao de MTl a partir de
um ponto de distribui¢cao, sera importante
saber que membro(s) da(s) familia(s)
participou(participaram) no resgate dos
MTI. Em geral, os entrevistados devem ter
mais de 18 anos, pois terao provavelmente
informacbdes mais precisas sobre a

Se os realizadores de inquéritos utilizarem
tecnologia movel, os dados das entrevistas
podem ser inseridos e carregados numa base
de dados na internet durante ou no final do
dia, enquanto decorrer o processo de AGQL por
grupos. Osdadosdevem serenviadosao analista
de dados até ao final da tarde de cada dia. O
analista de dados deve entdo enviar a andlise
diaria a subcomissao de MeA e ao coordenador
de avaliagao a noite ou na manha seguinte, a
fim de que seja revista e coordenada com o
programa nacional de malaria e os parceiros-
chave, para determinar agdes corretivas. A
subcomissdo de MeA efou o coordenador de
avaliagdo devem depois partilhar diariamente os
resultados com o pessoal da campanha ao nivel
regional e distrital, para apoiar o planeamento e
a realizacao de ac¢des corretivas.

Podem também usar-se sistemas de recolha
de dados em papel quando nao haja tecnologia
e redes moveis disponiveis ou gquando os
recursos e outros fatores contextuais ndo
permitam a sua utilizagao. Os supervisores

participacao da familia nas atividades de
registo ou distribuicao;

e definir as normas de consentimento da
familia. Os protocolos de avaliagcdo devem
incluir normas escritas claras sobre com
os realizadores de inquéritos se devem
apresentar aos chefes e membros das
familias e confirmar o consentimento
informado do entrevistado escolhido
antes de procederem a entrevista. No
caso da AGQL por grupos, se uma familia
recusar a entrevista, escolhe-se outra
para ser entrevistada até que se tenham
entrevistado dez familias em cada grupo
selecionado;

e definir a estratégia para os membros
das familias que nao estdao em casa. Nas
estratégias de AGQL por grupos, as equipas
deinquérito podem registar «ndo estava em
casa» numa linha do formulario de recolha
de dados e selecionar aleatoriamente
outra familia até que se tenham reunido 10
entrevistas bem-sucedidas no grupo.

de avaliacdo irao geralmente compilar em
folhas de resumo os dados em papel dos
questionarios dos realizadores de inquéritos e
transmitir esses dados ao(s) gestor(es) de dados
distrital(ais) que efetua(m) a sua insercao e
0s transmite(m) ao analista. Podera ainda ser
possivel transmitir diariamente os resultados,
sempre que osrealizadores de inquéritos e/ou os
supervisores se possam deslocar para recolher
0S questionarios concluidos ou os realizadores
de inquéritos possam enviar fotografias desses
guestionarios aos gestores de dados por e-mail
ou mensagens de texto. Dependendo do acesso
3 rede, da disponibilidade de dispositivos e/
ou de veiculos para facilitar a transferéncia de
dados, podera haver um atraso na transmissao
diaria de dados e, consequentemente, na sua
analise e no planeamento de acdes corretivas.
A subcomissao de MeA e o coordenador de
avaliacdo podem incluir estes possiveis atrasos
no planeamento das avaliagcdes e das acdes
corretivas com o programa nacional de malaria
e 0s parceiros-chave, para elaborar estratégias e
cronogramas alternativos.



Para a AGQL por grupos durante as atividades,
em que um dos objetivos principais é identificar
dificuldades e problemas durante os 2 a 4
ou os 5 a 7 dias da avaliacdo do RdF ou da
distribuicao de MTI, é essencial fazer a analise
de dados em tempo real todos os dias e a noite,
a fim de alertar os supervisores da campanha
de MTI sobre os problemas, permitindo-lhes
investigar e tomar medidas que melhorem a
qualidade da campanha a partir da manha

Parte da eficiéncia da metodologia de AGQL
por grupos implica avaliar a qualidade do
RdF e do acesso e uso dos MTI em categorias
amplas em vez de estimativas precisas. A AMP
adaptou o sistema de classificacdo dos lotes de
AGQL do modelo GPEI de trés niveis, definidos
como «aprovadoy, «incerto» e «nao aprovadoy,
adotando uma terminologia ligeiramente
diferente: «bompy, «<incerto» e «<inadequado».

Conforme referido na Etapa 2, utilizam-se cinco
indicadores principais apos as atividades para
classificar os lotes (p. ex., distritos, subdistritos),
gue sao:

seguinte. O processo de analise de dados em
tempo real esta explicitado no Anexo 8. Caso se
efetue a AGQL por grupos apos as atividades, a
analise de dados em tempo real pode também
fornecer resultados preliminares na forma de
tabelas, graficos e mapas no espaco de cinco
dias apds o fim da recolha de dados, para que
sejam consideradas e discutidas pelas partes
interessadas na campanha.

1. familias com pelo menos um MTI da cam-
panha;

2. familias que receberam o ndmero correto
de MTI da campanha, de acordo com as
regras de atribuicao de MTI;

3. utilizacao dos MTl em todas as idades;
4. utilizacdo dos MTI por mulheres gravidas; e

5. utilizagdo dos MTI por criangcas com menos
de cinco anos. Note-se que nos dois
primeiros indicadores, o denominador sao
as «familias», enquanto nos trés dltimos, sao
as «pessoasy». Por conseguinte, a estratégia
utiliza proporcées ou percentagens de
cada indicador principal para classificar
cada lote.

Os principais indicadores de avaliagcées durante as atividades podem variar ligeiramente em

funcdo do numero de fases da campanha:

e Numa campanha de uma fase, nem todos
os indicadores de RAF sao necessarios alem
de um indicador de distribuicao separado.
Por exemplo, o questionario de avaliacao
para uma campanha de uma fase pode
incluir perguntas sobre se a familia foi
registada, quantas pessoas temafamiliae o
numero de mosquiteiros que esta recebeu.

e Numa campanha de duas fases, o
questionario de avaliagdo pode incluir
perguntas sobre se a familia foi registada
e se recebeu uma ou mais senhas (a
perguntar durante a avaliacao do RdF) e
quantos MTI a familia recebeu (a perguntar
durante a avaliacdo da distribuicdo dos
MTI).



Nas campanhas em que se fornece uma senha por cada MTI a resgatar, o questionario pode ser
simplificado, perguntando apenas pelo ndmero de senhas ou o nimero de MTI.

€ extremamente importante que as equipas de RdF continuem a registar todas as
familias, independentemente do numero de MTI disponiveis para distribuicao, a fim

de garantir que o RdF inclui todas as familias e pessoas elegiveis para receber MTI. As
avaliagbes da campanha tém, por isso, de identificar todas as zonas nao cobertas pelas

atividades de RdF.

Na avaliacdo durante as atividades, a
classificacdo dos lotes nao é a principal tarefa
da analise. As principais tarefas consistem em
identificar rapidamente todas as familias que
nado foram registadas ou identificadas (tantoem
campanhas de uma como de duas fases), que
nao receberam o ndmero correto de senhas ou
de mosquiteiros da campanha e as razdes para
esses nUmeros incorretos.

Duas etapas para finalizar o sistema de clas-
sificagcdo: durante o processo de planeamento
de MeA pré-campanha, a subcomissdo de MeA
e o programa nacional de malaria tém de deci-
dir sobre os limiares do sistema de classifica-
¢ao para cada indicador principal e as regras de
decisao.

Por exemplo, para o indicador principal de «pelo
menos um MTl», os dirigentes da campanha
podem estabelecer os limiares de classificacao
de 90-100 % para o nivel «bomy», 80-90 % para
o nivel «incerto» e menos de 80 % para o nivel
«inadequado» (pois & mais facil este indicador
atingir niveis elevados) e de 90-100 %, 70-90 %
e menos de 70 % para os restantes quatro
indicadores (que mais dificilmente atingem
percentagens elevadas).

Além dos limiares de classificacdo, a
subcomissao de MeA tem de definir as «regras
de decisdo» para a classificagdo. Devido aos
grandes intervalos de confianca dos principais
indicadores de cada lote, que resultam da
peguena dimensao da amostra, os responsaveis
de MeAtém de definir os niveisde percentagem
a serem classificados de «bom» e «incerto», para
reduzir os erros de classificacao. Por exemplo,

para ser classificado de «bom», um lote teria de
atingir 95 % ou mais no indicador principal n.°
2 (indicador «correto»). Os lotes com 90-94 %
seriam classificados de «incerto». Ao definir
como regra de decisdo a percentagem de corte
de 95 % para a categoria de «bom» em vez de
90 %, o erro de classificacao alfa (classificar
erradamente o lote como «bom», quando a
sua verdadeira percentagem esta no intervalo
de «incerto») baixa para niveis razoaveis.
Estes procedimentos de avaliacdo do RdF e
da distribuicdo de MTI seguem a pratica da
GPEI de fixar a regra de decisdo 5 % acima da
percentagem mais baixadointervalodosistema
de classificacado (95 % para o nivel «bom» de 90-
100 % e 85 % para o nivel «<incerto» de 80-90 %).
Este tema € discutido mais aprofundadamente
Nno Anexo 9.

Tabela-resumo para a classificagdo dos lotes:
para ajudar a subcomissao de MeA, o programa
nacional de malaria e as partes interessadas,
0 analista de dados deve preparar uma Unica
tabela-resumo dos principais indicadores,
mostrando as estimativas para todos eles,
uma classificacao codificada por cores para
cada indicador principal e a analise dos lotes
aptos para a investigacao. Além disso, a tabela
deve ordenar os distritos ou subdistritos de
acordo com a média dos indicadores principais,
utilizando um indicador de indice final (o Anexo
10 contém mais informacgdes sobre este tema). O
analista de dados envia entdo a tabela-resumo
a subcomissdao de MeA e ao coordenador de
avaliacdo, que colaboram com o programa
nacional de malaria para definir quem deve
investigar os lotes com indicadores baixos (ver
ponto 4.7).
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Limpeza e analise de dados: estes procedimentos
incluem a utilizacdo de um ficheiro de programa
(ficheiro Stata .do) com o qual os programas
nacionais limpam e analisam os seus dados (ver
Anexo 11). Este ficheiro de programa contém
varias seccdes, incluindo a limpeza de dados, a
preparacao dos indicadores principais, a
ponderacdo e a anadlise, tendo em conta a
estrutura complexa do inquérito. O ficheiro
calcula trés componentes de ponderagao —
ponderacdes basicas, ajustes as ponderacdes
basicas devido a ndo-resposta de unidades e
itens e ajustes as ponderacdes basicas devido a
calibracdo/pos-estratificacdo. Além disso o
ficheiro de programa calcula os principais
indicadores por lote, servindo para criar a tabela-
resumo de classificacao de lotes, conforme
anteriormente referido. Os principios de analise
em tempo real devem ser aplicados tanto na
analise durante as atividades como apods as
atividades.

Para a AGQL por grupos apods as atividades,
depois de classificados os lotes (0 que deve ser
feito no prazo de 3 a 5 dias apds o final do dltimo
dia de recolha de dados da AGQL por grupos),
a subcomissdo de MeA e o coordenador de
avaliagao devem reunir com o programa nacional
da malaria e os monitores nacionais para rever os
resultados da AGQL por grupos. Nos lotes que
tiverem a maioria dos indicadores na categoria
de «inadequado» (sendo os dados provavelmente
de boa qualidade), deve realizar-se alguma
investigacdo. A fim de preparar essa investigacao,
o analista de dados pode reunir com a
subcomissao de MeA, o coordenador de avaliagao
e algumas das principais partes interessadas na
campanha para analisar as possiveis razées de
os indicadores terem atingido niveis tdo baixos
comparativamente a outras unidades. Isto passa
por comparar os dados da AGQL por grupos com
dados administrativos das equipas de logistica
e distribuicdo e conferir com 0s supervisores e o
pessoal relevante a existéncia de possiveis fatores
contextuais, como dificuldades operacionais
em alcancar familias em areas urbanas densas
ou areas rurais remotas ou inseguras, ou a falta
de senhas e de MTI para concluir o RdF e a
distribuicao. O Anexo 7 apresenta uma lista de
etapas a seguir na investigacao.

Andlise dos indicadores principais e de outros
indicadores a nivel superior (distrital, regional,
nacional): na maioria dos casos e para a maioria
dos indicadores, uma amostra de 300 familias
produz um intervalo de confianca de 95 % mais ou
menos 10 % ou Mmenos, suficientemente estreito
para que o programa tenha utilidade. Dado que
a dimensdo da amostra dos lotes é de 60-100
familias, podem combinar-se os dados de seis
ou mais lotes para obter estimativas pontuais e
intervalos de confiancga de largura razoavel, p. ex,
ao nivel distrital, regional ou nacional. Esta anélise
é semelhante (com ponderacado e contabilizando
uma estrutura complexa) a de um IIM ou IDS.
Alguns indicadores podem ndo ser adequados
para AGQL. Por exemplo, uma vez que a AGQL
esta limitada na sua aplicacdo atual pelo seu
guestionario mais curto, ndo se faz atualmente
nenhum registo de pessoas e MTI, pelo que
nao se podem coletar respostas as perguntas
sobre mosquiteiros individuais. No entanto,
0S programas nacionais podem modificar o
questionario para recolher os dados necessarios.

Apds a investigagao dos lotes de baixo
desempenho, o programa nacional de malaria
e as partes interessadas devem ponderar as
possiveis acdes corretivas e identificar as licdes
aprendidas para a proxima campanha.

No decurso das avaliacdes durante e apods
as atividades, as decisdes relativas as acodes
corretivas devem ser primeiro tomadas ao nivel
nacional com o programa nacional de malaria e
as principais partes interessadas na campanha
durante a concecao do protocolo de avaliagdo. O
analista de dadosou o coordenador de avaliagao
deve comunicar claramente estas decisdes a
todas as equipas da campanha implicadas ao
nivel regional e distrital, conforme determinado
pela subcomissao de MeA, devendo as acdes
corretivas ser aplicadas de forma uniforme
em todas as dareas geograficas com lotes
inadequados. O feedback do pessoal da
campanha ao nivel distrital e regional deve ser
discutido e partilhado para ajudar a harmonizar
as acdes corretivas de resolucao dos problemas
identificados e superar quaisquer dificuldades
operacionais a sua implantacao.

Nodecursoenasequénciadasavaliacdesdurante
e apods as atividades, os lotes classificados de
«inadequado» requerem ag¢des corretivas.



Seguidamente, renem-se alguns exemplos de problemas identificadas e das a¢cdes corretivas
que foram tomadas para tratar de lotes classificados de «<inadequado».

e As senhas de algumas familias indicam recomendavel, transferir temporariamente

0 NnUmero correto de MTIl segundo as
orientacbes da campanha, mas varias
outras familias recebem senhas com um
ndmero incorreto de MTI (menos ou Mais
do que o previsto, de acordo com as regras
de atribuicao de MTI da campanha). Neste
caso, as acdes corretivas devem centrar-
se em contactar rapidamente as equipas
de RdF para rever com elas as regras de
atribuicao, relembrar as mensagens-chave
dos materiais de formacdo em RdF e
analisar e esclarecer quaisquer duvidas ou
preocupacoes,afimdeevitareste problema
no futuro. Sempre que se verificarem
resultados inadequados, deve aumentar-
se o nUmero de visitas de supervisdo nos
respetivos lotes e equipas de RAF.

Certascomunidadesouzonasnao recebem
nenhuma visita para RdF. As equipas de
RdF devem ser mobilizadas para regressar
e efetuar o registo nas areas em falta.

O numero de MTI determinado no
microplaneamento € insuficiente para
cobrir as necessidades registadas. Nas
campanhas de uma fase porta a porta,
alguns programas nacionais de malaria
disponibilizam umestoque de contingéncia
de MTI nos locais de pré-posicionamento
ou de distribuicdo antes da campanha. Na
distribuicaoem pontosfixosem campanhas
de duas fases, o pessoal da campanha deve
rever os dados com antecedéncia durante
o RdF, para decidir quanto a gestao da
distribuicao usando os MTI disponiveis. Isto
passa por adaptar numero maximo de MTI
disponiveis por familia ou, embora pouco

MTI de outros canais (como os de rotina) e
substitui-los apds a campanha.

O indicador «informacao comunicada
corretamente» revela resultados
inadequados. A MSC deve ser reforcada
e enfatizada, p. ex, para tornar a divulgar
mensagens através dos canais de
comunicacao existentes, como reunides
sanitarias distritais, a divulgacao
comunitaria e spots de radio e televisao.
As equipas de MSC devem participar
nas reunides diarias de planeamento da
campanha ao nivel regional e distrital,
para gue se possam inteirar diretamente
das atualizacdes da avaliagcdo e discutir as
acdes de MSC necessarias e cruciais para
superar os problemas identificados nos
lotes classificados de «inadequado».

Existem preocupacdes com a seguranca
em pontos de distribuicdo fixos. As
autoridades sanitarias distritais e regionais
devem envolver-se e dialogar com as
autoridades administrativas no sentido de
reforcar as expectativas das populacdes
e assegurar o pessoal de seguranca
necessario e adequado. As equipas de
distribuicao de MTltambém devem receber
um briefing no final do dia sobre o reforco
dos protocolos de seguranca para controlo
de ajuntamentos, limitando o nuUmero
de pessoas com acesso ao pessoal de
distribuicao de MTl e a mesa de distribuicao
de MTI, e devem estabelecer-se protocolos
para O encerramento temporario dos
locais de distribuicao de MTI, conforme
necessario.



O protocolo de avaliagdo atua como
plano de trabalho e descricdo das decisdes
tomadas durante a elaboracdo do modelo
de amostragem, do plano operacional e do
plano de divulgacao. Sera um documento de
referéncia fundamental para que o programa
nacional de malaria possa explicitar as funcdes
e responsabilidades de todos os parceiros que
apoiam a avaliacao, harmonizar as funcodes e

responsabilidades de execucao em multiplas
areas e assegurar estratégias padronizadas
em caso de lotes incertos ou falhos. O Anexo 12
fornece uma sintese do protocolo de avaliacao
da campanha de MTI com AGQL por grupos.
O modelo pode ser utilizado como ponto de
partida na elaboracao de cada novo protocolo
de avaliagao.

As principais componentes de um protocolo de avaliacao incluem:

e 0 contexto do pais/regido e a situacdo da
malaria, a estratégia da campanha de MTI
e o resumo das decisdes que conduzem a
realizacao da avaliacao;

e a meta, os objetivos e os indicadores
prioritarios da avaliacao (Etapa 2);

e aestruturadaavaliacao, incluindo o modelo
de amostragem, a selecao da(s) area(s)
geografica(s), as instrucdes de recolha de
dados e o cronograma, a definicdo dos
objetivos para cada indicador prioritario
e a classificacdao dos resultados (Etapa 4 e
Anexo 12);

O projeto de protocolo deve ser preparado pela
subcomissao de MeA e apresentado a direcao
do programa nacional de maléria para revisao
e finalizagcdo. O programa nacional de malaria
podetambémsolicitarumarevisdaoaos parceiros
de MeA e/ou a peritos independentes. Embora
a monitorizagdo sistematica de programas,
como a AGQL e a vigilancia de doencas, nao
seja normalmente sujeita a uma avaliacao
ética pelos conselhos de revisao institucionais,
o programa nacional de malaria podera ter de
submeter o protocolo a revisdo. E sempre mais

e 0s planos para realizar agcdes corretivas, se
necessario (Etapa 4);

e o plano financeiro (Etapa 5);

e orecrutamento e a formacdo de pessoal de
avaliacao (Etapas 6 e 8);

e o trabalho no terreno (Etapa 9);

e 0 plano de gestdao e analise de dados
(Etapas 3, 6 e 10);

e arecolha, a analise, a validacao, a utilizagao
e a comunicacao de dados (Etapa 10).

seguro debater com os conselhos de revisao
institucionais nacionais ou locais e saber a sua
opinidao sobre se o protocolo e o questionario
de AGQL necessitam de uma revisao formal
por parte do conselho. Depois de compilados
os contributos das partes interessadas e de o
protocolo de avaliacdo ter sido atualizado, este
devera ser enviado ao diretor do programa
nacional de malaria para os Ultimos cometarios
e edicdes antes da revisao e validacao finais pela
Comissao Nacional de Coordenacao.
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