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Documento de Ligoes Aprendidas

Area Tematica Impacto e avaliagdo de resultados

Descrigao Este documento de Licdes Aprendidas passa em revista recentes
experiéncias fazendo uma apreciacao e referindo as mudancas ao
nivel da cobertura de tratamentos para pneumonia, malaria e
diarreia em programas de iCCM.

Instituicoes que documentam | UNICEF e Save the Children (Salvar as Criangas)
as Licdes Aprendidas

Antecedentes

As apreciagGes dos programas de iCCM devem avaliar em que medida a iCCM contribui para um
aumento global do acesso, cobertura e oportunidade de tratamento, e fornecer informacdes
relevantes sobre como melhorar os programas. Para isso, as aprecia¢des requerem teorias de
mudanca, a formulacdo clara das perguntas de avaliacdo, modelos adequados, elementos de analise
que reflictam as caracteristicas geograficas das areas de implantacdo, métodos sdlidos e variadas
fontes de dados do programa em questdo, e seu contexto, que tenham elevada qualidade e que
reflictam as trés fases de implementacdo do programa, o antes, o durante e o depois.

Quer os gestores de programa, quer os investigadores, geralmente assumem que o desempenho de
um programa de iCCM se rege por uma teoria de mudanga e que determinadas caracteristicas dos
programas estdo associadas a maiores taxas de tratamento e, portanto, a uma maior cobertura. Foi
dada especial atencdo a uma adequada formacéao e supervisdo e ao abastecimento de medicamentos
e de provisdes suficientes. Contudo, ha outros factores que podem afectar as taxas de tratamento,
incluindo a racio entre o nimero de ACS e o nimero de criangas, a distribuicdo geografica dos ACS, o
facto de estes agentes serem ou ndo pagos, o facto de pertencerem ou ndo a comunidade onde
trabalham, o facto de serem ou n3do cobradas taxas moderadoras, a qualidade dos servicos, a procura
activa de casos de criangas doentes e o funcionamento geral do préprio sistema de cuidados de
saude. Infelizmente, a maior parte das apreciagdes que foram feitas ndo contemplaram todos estes
factores. E nos casos em que estes factores foram considerados, ndo o foram de forma normalizada.
Como resultado, pouco se sabe sobre a importancia relativa destes factores no que diz respeito as
taxas de tratamento e de cobertura.

Processo de documentagao

Em primeiro lugar, a equipa de analise levou a cabo uma revisdo de literatura publicada com
resultados dos programas de iCCM. Embora existam vérias aprecia¢des feitas na regido da Asia,
existem poucas na regido de Africa. Como tal, contactaram-se organizacdes internacionais-chave que
trabalham com programas de iCCM e universidades envolvidas na avaliagdo da iCCM, com vista a criar
uma lista de todas as avaliagdes existentes sobre o programa, em Africa, desde 2000. Foram
identificadas 22 avalia¢des. Foi pedido ao investigador principal de cada avaliacdo que preenchesse
uma folha de Excel normalizada, com os principais factores da sua avaliagdo e com as principais
caracteristicas do programa avaliado. Analisaram-se os seguintes temas a partir das informacgées
recebidas: teorias de mudanca, formulacdo clara das perguntas de avaliagdo, modelos adequados,
elementos de analise que reflictam as caracteristicas geograficas das areas de implantacdo, métodos




solidos e variadas fontes de dados do programa em questao, e seu contexto, que tenham elevada
gualidade e que reflictam as trés fases de implementacdo do programa, o antes, o durante e o depois.

Estratégias bem-sucedidas

De modo geral, os seguintes factores estiverem presentes nas avaliagdes que atribuiram mudangas no

acesso e na cobertura aos programas de iCCM.

¢ O programa e a avaliacao basearam-se numa teoria de mudanga ou noutro modelo conceptual
gue define uma estratégia causal através da qual se espera que as actividades no ambito do
programa criem as mudancgas desejadas.

* Pergunta de avaliacao formulada de forma clara (por exemplo, o impacto da iCCM na cobertura
das trés principais doencas, o impacto da iCCM na actualidade dos tratamentos).

* Dependendo da pergunta de avaliagdo, métodos com areas de compara¢dao sem implementagdo
da iCCM foram uteis nos casos em que a area de comparacgdo era semelhante a area de
interveng¢ao, em que ndo havia qualquer actividade da iCCM a ser implementada ou informagao
contextual, e recolheram-se dados de monitorizagdo juntamente com dados de inquéritos iniciais
e finais. No entanto, devido aos rapidos esforgcos de expansdao em muitos paises, outros métodos
(tais como avaliacdo por fases, antes/depois, plataforma de avaliagdo, avaliacdes realistas) podem
ser mais apropriados.

¢ Utilizaram-se varias fontes de informacao, incluindo:

o Inquéritos iniciais e inquéritos finais em agregados familiares;

o Dados de monitorizagdo sistematica através de formularios normalizados dos ACS e dos
Supervisores;

o Dados de monitorizagdo sistematica de instalagdes de saude situadas na mesma area que
os programas de iCCM, para avaliar o impacto da iCCM nos tratamentos em instituicGes
de saude;

Dados de andlises quantitativas de ACS e de supervisores, para validar dados de rotina;
Dados quantitativos de ACS, supervisores, familiares das criancas e funcionarios de
centros de saude, para avaliar a aceitagdo ou ndo aceitacdo de tratamentos; e

o Dados contextuais acerca de factores que poderiam afectar o desempenho ou o resultado
do programa, tais como, surtos de doencas, disturbios civis, uma catdastrofe a escala
nacional, ruptura de stock dos principais produtos de base ou ainda, outros programas de
saude ao servico da mesma comunidade.

* Os dados recolhidos reflectiram os elementos de andlise, no que diz respeito a:

o Area do programa da iCCM - foram recolhidos inquéritos em agregados familiares nas
sub-areas em que decorriam programas de iCCM e ndo apenas na maior unidade de
saude, em termos geograficos, (por exemplo, se a iCCM apenas cobre areas de dificil
acesso num distrito, tem de ser possivel desagregar esses dados dos dados de pesquisa de
todo o distrito, para que possam obter informacgGes das sub-areas abrangidas pela iCCM).
O mesmo se aplica aos dados de monitorizagdo de rotina.

o Fonte do tratamento - quer os inquéritos, quer os dados de rotina, tinham informacdes
sobre a origem do tratamento (por exemplo, instalacdes de saude versus ACS), para
permitir que sejam desagregados na fase de analise.

* Os dados eram fiaveis e de qualidade (por exemplo, quem recolhia os dados tinha formacao, os
instrumentos de recolha eram testados e revistos, ndo havia lacunas no preenchimento de
dados).

* Os dados foram representativos do periodo de tempo antes e durante a implementacao,
permitindo que a avaliagao final tivesse lugar com tempo suficiente apds a implementagdo.

Estratégias que nao resultaram




De modo geral, os seguintes factores estiverem presentes nas avaliagdes que atribuiram mudangas

no acesso e na cobertura aos programas de iCCM.

* N3&o existia nenhum plano de avaliagdao pré-concebido.

* 0O método utilizado ndo era apropriado para a pergunta de avaliagdo. Em algumas avaliacGes as
areas de comparagdo ndo eram semelhantes as areas de intervengao. Noutras avaliagGes os dados
recolhidos ndo diziam respeito especificamente as sub-areas cobertas pela iCCM. Alguns estudos
saltaram directamente para a mensuracdo das taxas de mortalidade sem reunir quaisquer dados
acerca da cobertura.

¢ Usando uma area de comparagdo que tinha uma iCCM parcial (ACS a tratar duas doencas) ou
ACS a tratar uma doenga. Isto ndo foi Util para responder a questdo do impacto da iCCM no seu
todo.

¢ A falta de um conjunto completo de multiplas fontes de dados. Algumas avaliagGes ndo tinham
dados de rotina da monitorizagdo de instalagdes de salde, ou dados qualitativos/contextuais. A
informacdo sobre o porqué das pessoas ndo estarem a aceder aos servigos é particularmente
importante para compreender as baixas taxas de utilizagdo em alguns programas.

* As defini¢cOes e a interpretacdo de alguns indicadores variaram entre estudos. Em particular, a
definicdo de "rupturas de stock", e a forma como as taxas de supervisao eram medidas.

* O numerador e denominador usados para avaliar a cobertura foram definidos de forma
diferente entre estudos, especialmente em relacdo a proporgdo de criangas que receberam
tratamento de ACS.

* A avaliacao final foi conduzida ainda antes da implementacao total do programa. Algumas
avaliagdes foram conduzidas com o programa a decorrer ha menos de um ano.

Licbes Aprendidas

As avaliagdes de programas de iCCM na regido de Africa foram pensadas para responder a uma

variedade de questdes e ndo apenas ao efeito da iCCM na cobertura de tratamento. Estes estudos

usaram métodos diferentes, analisando e recolhendo indicadores-chave de modo diferente. Alguns
foram completados antes da implementacgado total da iCCM e demonstraram ser de qualidade variavel.

Como resultado, é dificil retirar destes programas conclusdes definitivas. Foi possivel, no entanto,

identificar um nimero de licGes aprendidas:

* Antes do inicio de um programa de gestdo integrada de casos na comunidade (iCCM) deve existir
um plano claro para a avaliagdo, incluindo uma pergunta muito especifica que deve encontrar
resposta.

* Adefini¢ao de indicadores, numeradores e denominadores deve ser normalizada entre os varios
estudos e deve ser documentada claramente aquando da elaboracdo das conclusdes da avaliacao.

* As medicOes da cobertura inicial e final baseadas em inquéritos a agregados familiares devem ser
conduzidas nas areas sob avaliacdo e conter informacdo especifica em relagdo a sub-area em que
o programa de iCCM decorre.

* Permitir que o programa seja implementado totalmente (no minimo, um ano) antes de realizar
uma analise final.

* Apenas devem ser usadas areas de comparacao se houver areas similares intervencionadas e
ndo-intervencionadas e se o conjunto completo de dados puder ser recolhido em ambas. Outros
tipos de modelos de estudo, como a avaliacdo por fases, cenarios hipotéticos, e antes/depois da
implementagdo podem ser considerados com base na pergunta da avaliagdo.

* Avalidagdo dos indicadores de cobertura em inquéritos a agregados familiares usados nestas
avaliagOes, para determinar se estes mostram de forma rigorosa se a cobertura de iCCM é
importante (por exemplo, depois de um intervalo de duas semanas os entrevistados tém a certeza




de quem é o ACS?).

Dados contextuais tém de ser recolhidos para perceber os resultados dos programas.

Dados para perceber por que razdo os servigos nao estdo a ser usados devem fazer parte da
avaliagdo.

Investigadores experientes com questdes quantitativas e qualitativas devem fazer parte da
equipa de avaliagdo.

Embora a avaliagdo por parceiros externos seja importante, esta deve ser feita em cooperagdo
com os implementadores. Isto garante que todas as fontes de dados necessarias para uma
avaliagdo completa estdo reunidas.

Devido ao ambiente de rapidas mudancas no que respeita os cuidados de satide em Africa, as
avaliacoes podem precisar de ser modificadas a meio do caminho para que se ajustem as
mudangas.

E necessario fazer e publicar mais avaliagdes em Africa. As avaliagdes mais recentes em Africa
devem ser publicadas em literatura revista por pares.

Deveria existir pelo menos uma avaliagdo normalizada feita a varios paises da regido de Africa.
Quando existir pelo menos uma avaliagdo que integre varios paises africanos e avaliagbes
adicionais especificas a cada pais, os programas de iCCM devem focar-se na monitorizagdo para
se assegurarem de que os atributos do programa sao consistentes com as conclusées retiradas
das avaliagGes.




