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INTRODUCAO

Spectrum é um sistema de modelacio de politica. Contem modulos para um ntimero de areas de satide
reprodutivas. Para os objectivos de fazer uma estimativa das criancas nacionais, maternidade ou
natimortalidade e de sobrevivéncia, sdo utilizados quatro moédulos do Spectrum: 1) DemProj, para a
projeccao demografica; 2) AIM, para a incorpora¢ao do impacto do VIH / SIDA na projeccdo demogréfica e
o impacto do tratamento na sobrevivéncia de criancas; 3) FamPlan para a incorporacao da baixa fertilidade
na projeccao demogréafica e ainda 4) a Ferramenta Vidas Salvas (LiST), para a projeccdo da sobrevivéncia de
criancas e materna com o aumento da cobertura de intervenc¢ées de satide para as criancas e maternas.

O programa LiST é feito a partir de dois médulos: EasyLiST e ExpertLiST. EasyLiST é uma funcio especial
da Ferramenta Vidas Salvas que lhe permite a utilizacdo de dados de satide maternal e infantil e de dados da
cobertura de intervencoes previamente preparados para rapidamente fazer as projeccoes de sobrevivéncia
materna e infantil, simplesmente pela escolha de intervencoes e o alvo de cobertura para cada projeccao que
desejar executar. ExpertLiST permite a edicao detalhada de entradas de projecgdes como por exemplo:
cobertura da intervencao por ano; estado de satide de referéncia, mortalidade infantil e materna, abortos,
nados mortos, ou dados do estado econ6mico; a eficacia das intervencoes e o impacto da subnutrigdo na
mortalidade.

Este manual ira descrever em primeiro lugar a utilizacdo do médulo EasyLiST para executar uma projeccao
nacional de sobrevivéncia infantil e materna, e continuara com o médulo ExpertLiST. Este tutorial somente
fornece a informacao necessaria para utilizar o EasyLiST e ExpertLiST, em adicao a instrucoes basicas para
a compatibilidade com os m6dulos AIM e FamPlan. A utiliza¢cdo dos médulos completes que funciona em
combinacao com LiST, esta descrita nos seguintes manuais:

e Stover, John. DemProj. Um Programa de Computador para Executar Projeccoes de
Populacoes. Washington DC: USAID/ Iniciativa de politica de Satide, Fevereiro de 2008.

e DeCormier Plosky, Willyanne; e Stover, John. AIM. Um Programa de Computador para
Executar Projeccoes de VIH / SIDA e Examinar o Impacto Demogréafico e Social da
SIDA. Washington DC: USAID / Iniciativa de politica de Satide, Maio de 2009.

e Heaton, Laura; Ross, John; e Stover, John. FamPlan. Um Programa de Computador
para Executar Projeccoes dos Requisitos de Planeamento Familiar. Washington DC:
USAID / Iniciativa de politica de Satide, Fevereiro de 2006.

Os manuais estdo disponiveis para descarregar através de Iniciativa de politica de Satide em:
http://www.healthpolicyinitiative.com/index.cfm?id=software&get=Spectrum

O modulo LiST est4 baseado no trabalho do Grupo de Estudo da Sobrevivéncia Infantil Bellagio, do Grupo
de referéncia da Saiide Epidemioldgica Infantil (CHERG), e do Grupo Internacional de Coordenagio do
Desenvolvimento Infantil. Os seus trabalhos tém procurado especificar o peso global das doencas e os
obsticulos no desenvolvimento para criancas menores de - 5 anos de idade tanto por regido e por causa e
para identificar e avaliar aquelas intervencbes que serao mais efectivas no aumento da sobrevivéncia de
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criancas e no seu potencial de desenvolvimento. Este trabalho foi publicado em 2003 na série Lancet acerca
da sobrevivéncia infantil**, em 2005 na série Lancet acerca da sobrevivéncia de recém nascidos >%, e em
2008 na série Lancet acerca da nutricio de bebés e criancas de tenra idade *-**

LiST é um trabalho em curso que esti em constante adaptacio para satisfazer as necessidades dos paises e
das organizacé6es de satide. Foi recentemente revisto para permitir de interagir com AIM e FamPlan. Além
disso, outra referéncia a indicadores de nutricao e intervengGes, os componentes sobre a satide materna e
nados mortos, e a capacidade para vincular a um moédulo de custos externos estio agora incluidos.

! Black R, Morris S, e Bryce J.  [Sobrevivéncia Infantil 1] Onde e Qual a Raz&o Porque Morrem 10 Milhdes de
Criangas Todos os Anos?” Lancet 2003; 361: 2226-2234;

2 Jones G, Steketee R, Black R, et al. “[Sobrevivéncia Infantil 2] Quantos mais Obitos Infantis Podemos Impedir Este
Ano?” Lancet 2003; 362: 65-71.

3 Bryce J, el Arifeen S, Pariyo G, et al. “[Sobrevivéncia Infantil 3] Reduzir a Mortalidade: Pode a Sadde Publica
Consegui-lo?” Lancet 2003; 362: 159-164.

* Victoria C, Wagstaff A, Armstrong Schellenberg J, et al. “[Sobrevivéncia Infantil 4] Aplicar a igualdade para a
Sobrevivéncia Infantil e a Mortalidade: Mais do Mesmo nao é Suficiente.” Lancet 2003: 362: 233-241.

> Lawn J, Cousens S, e Zupan J. “ [Sobrevivéncia de Recém Nascidos 1] 4 Milhdes de Obitos de Recém Nascidos:
Onde, Quando, e Porqué?” Lancet 2005; 365: 891-900.

® Darmstadt G, Bhutta Z, Cousens S, et al. “[Sobrevivéncia de Recém Nascidos 2] Intervengdes com Base na
Evidéncia Custo - Eficacia: Quantos mais Recém Nascidos Podemos Nés Salvar?” Lancet 2005; 365: 977-988.

" Knippenberg R, Lawn J, Sarmstadt G, et al. “[Sobrevivéncia de Recém Nascidos 3] Intensificago sistematica dos
cuidados aos recém-nascidos nos paises.” Lancet 2005; 365: 1087-1098.

& Martines J, Paul V, Bhutta Z, et al. “[Sobrevivéncia de Recém Nascidos 4] Uma Chamada para Acgdo.” Lancet
2005; 365: 1189-1197.

°Black R, Allen L, Bhutta Z, et al. “ [Subnutri¢io Materna e Infantil 1] Subnutri¢do Materna e Infantil: Exposi¢es
Globais e Regionais e as Consequéncias para a Satde.” Lancet 2008; 371: 243:260.

1% Victoria C, Adair L, Fall C, et al. “[Subnutri¢do Materna e Infantil 2] Subnutri¢io Materna e Infantil: Consequéncias
para a Salde dos Adultos.” Lancet 2008; 371: 340-357.

1 Bhutta Z, Ahmed T, Black R, et al. “Subnutrigdo Materna e Infantil 3] O que Funciona? Intervengdes para a
Subnutri¢do Infantil e Sobrevivéncia.” Lancet 2008: 371: 417-440.

12 Bryce J, Coitinho D, Darnton-Hill I, et al. “[Subnutri¢io Materna e Infantil 4] Subnutricdo Materna e Infantil: Accéo
Eficaz a Nivel Nacional.” Lancet 2008; 371: 510-526.

3 Morris S, Cogill B, Uauy R, et al. “[Subnutri¢do Materna e Infantil 5] Ac¢do Eficaz Internacional Contra a
Subnutri¢do: Por Que Isso Tem Comprovado Ser T&o Dificil e 0 Que Pode Ser Executado Para Acelerar o
Progresso?” Lancet 2008; 371: 608-621.
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A METODOLOGIA POR DETRAS DE LIST

Escolher um 6ptimo grupo de intervencgdes na satide infantil para ter um impacto maximo na mortalidade é
importante no contexto da politica de ambientes de recursos pobres. A Ferramenta Salva Vidas (LiST) é um
modelo de computador que prevé o calculo do impacto da mortalidade e nados mortes na ampliagao de
intervencoes comprovadas de satide materna e infantil. Para modelar os impactos na satude infantil, LiST
utilize o motor demografico do Spectrum (DemProj), o qual calcula o nimero de mortes desagregados por
faixa etaria, enquanto utiliza as taxas de mortalidade de recém nascidos, as infantis e as de criancas abaixo
dos cinco anos da LiST. Em seguida, ele sobrepoe a mortalidade por SIDA directamente relacionada com
criancas a partir do impacto do Médulo da SIDA (AIM), com base na prevaléncia de SIDA entre toda a
populagao para calcular o namero total de mortes devido a SIDA. As causas individuais de mortes[nao
SIDA] sdo, entao, sobrepostas por todos os mortes por causas nao da SIDA em criancas no periodo neonatal
e no periodo de 1- 59 meses.

Para modelar os impactos na satide infantil, LiST utilize o motor demografico do Spectrum (DemProj), o
qual calcula o nimero de mortes desagregados por faixa etaria, enquanto utiliza as taxas de mortalidade de
recém nascidos, as infantis e as de criancas abaixo dos cinco anos da LiST. Em seguida, ele sobrepoe a
mortalidade por SIDA directamente relacionada com criancas a partir do impacto do M6dulo da SIDA
(AIM), com base na prevaléncia de SIDA entre toda a populacgio para calcular o nimero total de mortes
devido a SIDA. As causas individuais de mortes[nao SIDA] sdo, entdo, sobrepostas por todos os mortes por
causas ndo da SIDA em criancas no periodo neonatal e no periodo de 1- 59 meses.

LiST calcula o impacto da mortalidade através de cinco faixas etarias: 0 meses, 1 - 5 meses, 6 - 11 meses, 12 -
23 meses e 24 a 59 meses. Para cada uma dessas faixas etérias, as reducées em mortalidade por causas
especificas sao calculadas aplicando a eficicia das intervencoes e fracgoes afectadas para alteragtes da
cobertura das intervencoes. Os impactos das intervengoes sao calculados em separado por oito causas de
mortes no periodo neonatal, e nove causas de mortes no periodo de 1- 59 meses. As correccoes, em seguida,
sdo levadas a esta simples equacao para corrigir o impacto da cobertura alcangada antes do periodo de projecgdo. O
impacto das intervencoes que sdo calculadas em grupos tais como periconcepcional, ante natal e
intervencoes de partos, sequencialmente, tém a primeira “oportunidade” para impedir a mortalidade, com
intervencoes preventivas impactando depois a mortalidade e deixando aqueles que tém mais um caracter
curativo, para reduzir a mortalidade restante que nao é reduzida. Entao cada crianca que é “salva” é depois
capaz de falecer de outras causas durante a subsequente faixa etaria.

Em simultineo, as intervenc6es de nutricao podem impactar ou o estado nutricional ou directamente
impactar a mortalidade. No caso anterior, LiST actua como um modelo de coorte onde os estados
nutricionais actuais como o nanismo ou a restri¢ao ao crescimento intra-uterino impactam a probabilidade
de nanismo como aumenta a idade do coorte. LiST liga-se a um modelo de projeccées demogréficas
(DemProj) para projector os mortes e os mortes evitados devido a reduc¢io na taxa de mortalidade.

Além disso, AIM calcula o impacto da PTV, Cotrimoxazol e TARV para criangas e entdo processa esses
dados e em seguida, insere-os directamente de volta para o modelo de LiST comomortesevitados por essas
interveng6es. Os modulos do Planeamento familiar (FamPlan) e DemProj podem também alimentar o
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modelo LiST através de alteracoes no namero de partos, resultando em variados ntimeros de mortes
infantis sobre os quais se aplicam os impactos de intervencao.

LiST também prevé o impacto de intervenc¢oes na mortalidade materna. Os calculos sdo muitos similares
aos da mortalidade infantil. Uma diferenca é que todas as mulheres com idades entre 15-49 sdo tratadas
como um dnico grupo nos calculos, e as interveng¢des actuam directamente em uma ou mais das nove causas
de mortes(por exemplo, nenhuma afecta um estado intermédio de nutri¢do). O Planeamento Familiar,
mesmo que nao seja considerado uma intervencao em LiST, pode também impactar a mortalidade materna
reduzindo a incidéncia do aborto, o qual é uma causa de mortalidade materna no modelo de LiST. As
reducdes na mortalidade maternal sdo traduzidas em taxas de mortalidade materna, as quais sdo traduzidas
como mortes maternos e mortes maternos evitados através de partos vivos calculados em DemProj.

Finalmente, LiST prevé o impacto de intervencGes em natimortos. Diferente dos outros resultados, as
reducoes sao analisadas de novo quando o Natimorto ocorre na gravidez - ou anteparto ou intraparto. Como
com a mortalidade materna, as redugoes de natimortos sao traduzidas em taxas de natimortos, e os
natimortos através de gravidezes em DemProj.

NOTA: Para mais informacao acerca da metodologia de LiST, por favor consulte
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/11/S3/S32
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ETAPAS BASICAS NA UTILIZACAO DE SPECTRUM

Etapa 1: Instalar o Spectrum

O programa Spectrum ¢é distribuido em CD-ROM ou através da Internet em
http://www.FuturesInstitute.org ou http://twitter.com/SpectrumModel. Tem de ser instalado no disco

duro antes de poder ser utilizado. Spectrum funciona em qualquer computador que utilize o sistema
operativo do Windows 98 ou uma versao posterior. Necessita cerca de 30 MB de espaco no disco duro.

Por favor repare, que se utilizar um sistema operativo Mac tem de ter ja Parallels Desktop
(http://www.parallels.com ou http://www.apple.com) e sistema operativo Windows instalados no seu

computador e entdo pode instalar e executar o Spectrum. Todos os outros programas (incluindo o correio
electronico) devem ser desligados e Parallels tem de ser aberto em modo de ecrad completo para que o
Spectrum possa ser executado de forma adequada. A capacidade de clicar com o botao do lado direito do
rato é necessaria para o Spectrum, o que pode ser executado em Mac com um toque duplo na almofada do
rato.

Etapa 2: Alterar o Idioma no Spectrum

A primeira vez que executar o Spectrum depois de o instalar, todos os contetidos serrao visualizados em
inglés. Pode alterar para outro qualquer idioma seleccionando “Opc¢oes” e “Ambiente” a partir do menu do
Spectrum. Depois seleccione o idioma que desejar utilizar e clique no botao “ok”.

Etapa 3: Iniciar o Programa Spectrum

1. Para iniciar o Spectrum:
2. Clique no botao “Iniciar” na barra de tarefas.
3. Seleccione “Programas” a partir do menu de contexto.

4. Seleccione “Spectrum” a partir do menu do programa. Em alternativa, pode utilizar o Explorador do
Windows para localizar o directorio “c:\spectrum” e faca um clique duplo no ficheiro com o nome
“spectrum.exe.”

5. Se lhe aparecer um erro que dia que o ficheiro gdiplus.dll file se encontra em falta pode ter que
carregar este ficheiro a partir da Microsoft. Esta incluido no Microsoft Office e em versGes mais
recentes do Windows, mas pode nao se encontrar instalado em computadores com o sistema
operativo Windows 2000 ou 98.

Etapa 4: Abrir uma projeccao demografica com a Utilizacao Planeada para a
Ferramenta Vidas Salvas (Lives Saved Tool)

A Ferramenta Vidas Salvas do Spectrum necessita de uma projeccdo demografica preparada com DemProj.
Pode ser criada uma projec¢io demografica totalmente nova (como descrito na Etapa 4), ou o modulo LiST
pode ser adicionado a uma ja existente projeccao demografica to (como descrito na Etapa 5). Para criar uma
projeccdo demografica nova, comece por:


http://www.futuresinstitute.org/
http://www.parallels.com/
http://www.apple.com/
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1. Seleccionar “Nova projeccao” a partir da caixa de didlogo Inicio. Vai entao visualizar uma caixa de
didlogo da gestdo de projeccoes similar a que é apresentada abaixo:

"
Administrador de projecgbes L&J

Definir a localizacdo de um nome € uma pasta para os dados da sua projecgio
Mome arquivo projeccio FAPass My documents\Zambia LiST test II.LPJN

Definir limites do exercicio para a sua projecgio

Primeiro ano Oltimo ano

1970 2015

Activar 0s modulos para utilizagio na sua projeccio

Setores Modelo de Satide Unifiado

1@? Projecgio demografica 1 RAPIDO

A [ISIDA (AIM) 644 [7] Objectivos [VIH)

LisT /| Ferramenta de Vidas Sabvas: [LiST) ';T': Planeamento familiar [FamPlan]
:F CTe ! [[] Maternidade Segura

@ [C] Atribuir

Seleccione um pais do qual recuperar os dados padrdo demografico e outros

I Dados do pais I Zambia

[ 0k H Cancelar ‘

A seguinte informacao é exibida:

Nome arquivo da Projeccdo: Este é o nome que sera utilizado para guardar todos os ficheiros de dados
relacionados com esta projeccao.

Primeiro ano: Este é o primeiro ano da projecgio.

Ultimo ano: Este é o tltimo ano da projeccio.

Médulos activos: As caixas de seleccio permitem seleccionar outros moédulos que serdo utilizados com a
projeccao da populacao.

2. Na caixa de didlogo Administrador da Projecgéo, clique no nome do arquivo da projeccao e preencha-
0, juntamente com o primeiro ano da projeccao e o Gltimo ano da projeccao. Se entender utilizar
AIM, é uma boa ideia de definir o primeiro ano da projec¢cao para um ou dois anos antes do inicio da
epidemia do VIH / SIDA. Para os propositos da Ferramenta LiST, a data final deve ser definida para

2015, como para monitorizar os progressos em cumprir os ODM, ou para uma data posterior para
avaliar metas especificas definidas pelo pais.

3. Seleccione a caixa correspondente a “Lives Saved Tool (LiST)”(Ferramenta Vidas Salvas) para incluir
a Ferramenta Vidas Salvas. A caixa correspondente a “AIM” (Médica) sera entao seleccionada
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automaticamente. Pode também clicar na caixa correspondente a “FamPlan” se quiser incluir este
modulo também.

* Por favor note — alguns paises nio possuem dados padrao para do FamPlan. Se tentar sair da caixa de
Administrador do Programa apo6s ter activado o médulo FamPlan para um pais que ndo em que nao existam
dados ir4 ser mostrado o seguinte erro:

Erro!

i | Angola ndo estd no banco de dados de Planearmento
=% Familiar. Os dados do pais padrdc ndo serdo carregados,

Entao voceé precisara de 1) ou clicar na caixa correspondente a FamPlan para a desactivar, ou 2) complete o
modulo FamPlan utilizando os seus proprios dados. O programa LiST nao podera funcionar
adequadamente sem dados num méddulo activado de FamPlan para DemProj os retirar e utilizar para
projectar osmortesinfantis.

4. Clique no botao “EasyProj” (Projeccao Facil) e seleccione o seu pais a partir da lista de paises.
EasyProj é uma funcao especial de DemProj que lhe permite utilizar dados preparados pela Divisao
de Populacdo das Nagoes Unidas e publicados Perspectivas da Populacdo Mundial. Se vocé clicar no
botdo de EasyProj, o programa ird pedir para seleccionar um pais e pergunta se vocé quer utilizar os
pressupostos baixos, médios ou altos das NU. Vocé também ira visualizar que as caixas de AIM,
FamPlan e LiST vao ser seleccionadas na secgio de “Carregar Valores Padrao” no lado direito do ecra.

Apbs ter clicado em “Ok,” o programa ira carregar os dados preparados para os médulos de DemProj,
AIM, FamPlan, e LiST.

5. Clique em “OK” para voltar a caixa de dialogo e clique “OK” outra vez para concluir o processo de
instalacao.

6. Seleccione “Gravar” a partir do separador Inicio do menu Spectrum para guardar esta projeccao.

7. Vocé pode entdo ir para o separador M6dulos do menu do Spectrum e clique em “EasyLiST” para
comegar a trabalhar em EasyLiST.

kkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkhhkhkhkhkhkhkkkkkkhhkhkhkhkhkkhkkkkkkhkhkikhkkx
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Etapa 5: Adicionar o Médulo LiST (e AIM) a uma Projeccao Demografica
Previamente Preparada

A primeira etapa para adicionar os médulos LiST (e AIM) a uma projeccao demografica previamente
preparada que originalmente néo os incluia como mddulos activos é abrir a projeccdo demogréafica.

Para executar esta acgdo,

1. Seleccione “Abrir” a partir do separador Inicio do menu do Spectrum.

2. Seleccione o ficheiro da projeccdo a partir da caixa de didlogo “Abrir” e pressione “Ok.” Todas as
projeccoes ja existentes que podem ser carregadas a partir desta pasta serao listados aqui.
3. Assim que a projeccdo demografica for aberta, vocé necessitara de alterar a configuracdo para indicar

que os modulos AIM, FamPlan, e LiST serao também utilizados. Para fazer isto, seleccione “Gerente
a partir da barra de menu e “Projec¢io” a partir do menu suspenso.

4. Vai visualizar a caixa de didlogo de Administrador de Projeccao. Seleccione a caixa correspondente a
“Ferramenta Salva Vidas (LiST) ” para incluir o médulo LiST). A caixa correspondente a “AIM” sera
entdo seleccionada automaticamente. Pode também clicar na caixa correspondente a “FamPlan” se
quiser também incluir este médulo.

* Por favor note. Se estiver a utilizar um ficheiro preparado antes de 2009, vai ver que ao lado do botao
de EasyProj vai dizer “pais ndo encontrado”. Entao necessita de entrar em EasyProj e escolher
novamente o seu pais. Nao seleccione “carregar valores padrao” para quaisquer modulos (como por
exemplo Demproj, AIM) que foram criados pelo ficheiro anterior para abrir com a inten¢io de adicionar
em LiST.

5. Clique em “OK” para concluir o processo de instalacao.
6. Seleccione “Gravar” a partir do separador Inicio no menu do Spectrum para guardar esta projeccao.

7. Pode entao ir para o separador médulos do menu do Spectrum e clique em “EasyLiST”, “Lives Saved
Tool (LiST) 7, “AIM” ou “FamPlan” para comegar a trabalhar no médulo de sua escolha.
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Etapa A1: Seleccionar a Funcao EasyLiST

MANUAL DE LiST

1. Va para o separador modulos do menu do Spectrum e clique em “EasyLiST” para comegar a trabalhar

em EasyLiST.

2. Vocé vai entdo visualizar ambos, o ecra do editor de EasyList (lado esquerdo) e o ecra dos resultados

da projecc¢ao (lado direito):

R\ EasyLiST - Zambia LiST test II

Torno da concepcio
Utilizagio de contraceptivos

Svplementagio ouv fortificagio comd...

Barvigos de aborto sezuros

Al

Gestio de casos pos aborto
Gestio de casos de gravider sctopica
Embarazo
Cuidado antenatal 71.0
FRotina
TT-Toxbide tetinico vacina 90

TFI da maliria: Mulherss gravidas. ..

Detecgio 2 tratamento da sifilis 3335
Nutricional
Zuplementagio d= cileio 35

3o miltipla de micron
Al
Zuplementagio balanceada de ener... 0.0

Gestio de casos
Gast3o de casos da doenga hiperte... 0.0
Gestio de casos de diabetes
Gestio de casos de maliria 0.0
Wz204 - Gastio da pré-sclimpsia

Otro
FGE. - Datecgio 2 gastio da restrig...

VIH
PTV - Pravencio da transmissio c‘

Nascimento

Dados basicos (para calcular a cobertura de intervencies de partos)

¥ Mostrar todos os itens

Intervencdes (%) LigarDesligar Iniciar: 2011 | Alvo: 2015‘ o

200
250
10.8
108

200

[ Eechar ] | Configure o3 anos | | Adicione resultados. ..

2008 1s,ss§

Mortes em criangas com menos de um...

Zambia LiST test Il Projeccio base ?Nio h7alteracio de cobertura

2009 18,351
2010 18,390
2011 18,896
2012 18,920
2013 18982
2014 19.077
2015 19.166
Fechar | | Configurar

18,830
18,851
18,890
18,806
18,920
18,982
19.077
19,166

Etapa A2: Adaptar a sua projecciao

1. Clique no botao de “Configure os anos” na parte inferior do ecra do editor de EasyLiST. Na caixa de

Configuracao, seleccione o primeiro ano do programa de intervencao e o ano alvo de coberatura para

o qual vocé quer definir um objectivo para a cobertura da intervenc¢io. Na maioria dos casos o

primeiro ano do programa de intervencio é o ano actual. Seleccione a caixa de “Recalcular as

coberturas alvo” se quiser que o programa altere automaticamente o alvo de coberturas dada a

alteracao do periodo. Para a maioria dos utilizadores, esta caixa deve ser seleccionada.
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. Na coluna “Ligar/Desligar” do ecra do editor, clique nas caixas correspondentes as intervengoes que

deseja incluir na sua projeccao. Uma marca a verde mostra que a intervencao sera incluida. Observe a
barra de deslocamento do lado direito do ecra do editor. Pode clicar na barra de deslocamento e
arraste para baixo para visualizar todas as intervencoes.

. Ao lado da coluna “Ligar/Desligar”, vocé ird visualizar a cobertura actual para cada intervencao. Estes

dados originam dos mais recentes IDS, MICS, AIS, MIS, e inquéritos aos agregados familiares de
cada pais. Para os indicadores de vacinacgio e indicadores de cobertura de Vitamina A, os dados sdo
originarios da UNICEF. Observe, que os valores que nao podem ser alterados sdo visualizados em
cinzento. Alguns sao valores padrao e alguns sdo valores que estdo vinculados a um outro valor de
indicador.

. Na Terceira coluna do ecra do editor encontram-se os alvos de cobertura. Os valores foram fornecidos

baseados na revisao por peritos de dados disponiveis de inquéritos e a consequente escalada tebrica
para cada intervencao. No entanto, pode digitar um valor de cobertura do alvo de sua escolha.
Observe, que os valores que nao podem ser alterados sao visualizados em cinzento.

. Se desejar definir a mesma cobertura do alvo parta multiplas intervengGes nas filas adjacentes, pode

clicar na primeira caixa na cobertura do alvo que deseja definir e depois arraste o seu cursor para
baixo para a Gltima caixa na coluna de cobertura do alvo que quer definir. A zona sera destacada a cor
de laranja. D€ um clique direito com o seu rato, e clique em “Duplicar”. Todos os valores na faixa
destacada serao entao alterados para corresponderem ao primeiro valor na faixa. Observe, alguns
indicadores nao podem ser escalados a 100%, porque estao ligados a outro indicador. Por exemplo,
“fonte de 4gua melhorada” e “canalizacdo de d4gua no domicilio” estao ligados porque “canalizacdo de

agua no domicilio” é um subconjunto de fonte de 4gua melhorada.

. Apos ter decidido entre as intervencdes e as coberturas de alvos associadas que deseja incluir na sua

projecgao, clique no botdo “Adicione resultados” e escolha no menu suspenso o indicador do qual
deseja ver os resultados. Se vocé nao clicar no botao “Adicione resultados” apds ter executado as
alteracGes ao ecra do editor, ndo visualizara uma alteragio nos resultados porque o programa ainda
ndo voltou a calcular utilizando as alteracdes que vocé executou no editor. O separador para os
resultados da projeccao em que esta a trabalhar sera destacado a vermelho para lhe recordar que
executou alteragbes no editor e necessita de voltar a calcular através do botao “Adicione resultados”.

Etapa A3: Visualizar os Resultados da Projeccao

1. ApoOs ter seleccionado a partir do menu “Adicione resultados”, o programa ira projector os resultados

de sobrevivéncia maternal e infantil utilizando as intervencoes que seleccionou, e expandir a
cobertura de forma linear a partir da cobertura actual para a cobertura alvo.

2. Os resultados da projeccao podem ser visualizados no lado direito do ecrad de EasyList. Os resultados

sdo apresentados por faixa etaria (para criancas) e ano. Além disso, vocé pode comparar a crianca, os
resultados de sobrevivéncia materna e osmortesfetais da sua projecgao para os resultados de
sobrevivéncia infantil, se ndo houve alterac6es da cobertura de intervencao a partir do ano base.
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3. Os seguintes resultados podem ser mostrados:

Recém nascidos

Mortes em crian¢as com menos de um més de idade

Mortes adicionais prevenidas em criangas com menos de um més de idade em relativamente ao
ano de impacto

Mortes por causas especificas em criancas com menos de um més de idade

Mortes adicionais prevenidas em criancas com menos de um més de idade prevenidas por causa
relativamente ao ano de impacto

Mortes adicionais prevenidas em criancas com menos de um més de idade prevenidas por
intervencao relaativamente ao ano de impacto

Criancas

Mortes em crian¢as com menos de cinco anos de idade

Mortes adicionais prevenidas em criangas com menos de 5 anos de idade relativamente ao ano
de impacto

Mortes por causas especificas em criangas com menos de 5 anos de idade

Mortes adicionais prevenidas em criangas com menos de 5 anos de idade prevenidas por causa
relativamente ao ano de impacto

Mortes adicionais prevenidas em criancas com menos de 5 anos de idade prevenidas por
intervencao relativamente com ao de impacto

Materna

Mortes maternas

Mortes maternas adicionais prevenidas relativamente ao ano de impacto

Mortes maternas por causa

Mortes maternas adicionais prevenidas por causa relativamente ao ano de impacto
Mortes maternas adicionais prevenidas por intervencao relativmente ao ano de impacto

Abortos inducidos

Natimortos

Natimortos

Natimortos impedidos relativamente ao ano de impacto
Natimortos por causa

Natimortos impedidos por causa relativmentea ao ano de impacto

Nados mortos impedidos por intervencao relativamente ao ano de impacto

Taxas de mortalidade

Taxa de natimortos

Taxa da mortalidade materna
Taxa da mortalidade neonatal
Taxa da mortalidade infantil

Taxa da mortalidade menores de 5
Sumario das taxas de mortalidade

Reducao na mortalidade por intervencao

11
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Nutricao

e Percentagem de gravemente definhados
e Percentual de nanismo

e Altura/comprimento médio

e Prevaléncia de amamentacao

e Incidéncia de diarreia

e Restricdo do crescimento intra-uterino

4. Se desejar alterar a forma como os resultados sdo mostrados no ecra, clique no botao “Configurar”.
Vai entdo visualizar o seguinte ecra:

r i |
Configurar - Mortes em criangas com menos de um més de idade I&
Tipo de grafico Intervalo de apresentacdo
i Linha 2d @ Ano simples
D Barra 2d ' Cinco anos
") Barra 3d
' Dez anos

") Barra horizontal 2d
) Barra horizontal 3d

@ Tabela

Primeiro ano Ultimo ano

2008 hd 2015 -

0k, ] l Cancelar

5. As exactas escolhas disponiveis irao depender do indicador que tiver seleccionado. A exibicao sera
normalmente em anos singulares, mas vocé pode mudar para mostrar a cada cinco ou dez anos, se
desejar. O tipo de grafico é definido através desta caixa de didlogo. Clique no botao que corresponde
ao tipo de exibiciao que desejar. Pode também seleccionar a idade da coorte para exibir para alguns
indicadores, através da utilizacdo do menu suspenso para “Selecciona coorte por edad para mostrar”.

6. Se desejar unicamente visualizar parte da projecc¢ao (por exemplo, resultados que comecam
unicamente no primeiro ano de cobertura das intervencgoes), vocé pode alterar o primeiro ano ou o
ano final através das caixas suspensas “Primeiro Ano” e “Utimo ano”.
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7. Para copiar os graficos pode pressionar “Print Screen” (Imprimir Ecra) no seu teclado, e depois
pressione “Crtl e V” para colar no Paint, Word, ou Powerpoint. Para exportar dados de um ecra, passe

com o rato no canto superior esquerdo de qualquer tabela, clique com o botao do lado direito para
copiar tudo, e depois pressione “Ctrl e V” para colar no Excel.

Etapa A4: Gravar a Projeccao

1. E sempre uma boa ideia guardar a projeccio sempre que fizer alteracdes em quaisquer pressupostos.
Se estiver no EasyList, clique no botao “Cancelar”.

2. A seguinte caixa ir4 aparecer, para o aconselhar que se clicar “Sim”, pode transportar os alvos de
cobertura da intervenc¢ao no EasyList para o modo Expert (Perito).

-

d| Transferir os valores de cobertura de EasyLi5T para
W projeccdo carregada actualmente?

3. Certifique-se de guardar a intervencao através de seleccionar “Gravar” a partir do separador Inicio do
menu do Spectrum. De outra forma, a projeccao nao sera guardada em ficheiro. Observe que se
executou véarias “projecgoes” em EasyLiST através de alterar a cobertura do alvo e depois exibindo os

resultados revistos através do botao “Adicionar resultados”, unicamente os dados de cobertura do
alvo da dltima “projeccdo” serao guardados.

4. Para guardar a projeccao com um nome diferente, escolha “Fechar” a partir da barra de menu e

“Gravar a projeccdo como” a partir do menu suspenso. Vocé tera entdo uma oportunidade para
especificar um nome novo de ficheiro para a projeccao.

13
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PROGRAMA TUTORIAL B: MODO DE PERITO

Etapa B1: Seleccionar a Funcao LIST

1. Va para o separador M6dulos do menu do Spectrum e clique em “LiST” para comecar a trabalhar com
LiST Escolha o separador “Configuracdo” a partir do menu “Lives Saved Tool (Ferramenta Vidas
Salvas) ”. Esta etapa ird exibir uma caixa como a exibida abaixo.

Configuragio de LiST - Zambia LiST test I [

Modificar anos de LIST

Ano base de cobertura

2008] -

Primeiro ano do programa de intervengao
2011 -

Seleccione opgies

Cobertura desagregada por coortes de idade

Calculos de raquitismo
@ Calcular raguitismo baseado em intervengies

Entrada directa de raquitismo

Criar e gerir intervences personalizadas

| Gerir as intervengies

‘ Ok | | LCancelar

b

2. Seleccione o ano de referéncia para a Ferramenta vidas salvas a partir do menu suspenso. Na
publicacdo os dados padroes para as novas projecgdes de LiST sao recolhidos para corresponder
aproximadamente ao ano de 2008. Por isso, se escolher 2008 como o ano de referéncia para a sua
projeccdo, terd os dados padrio adequados fornecidos pelo modelo para taxas de cobertura e
mortalidade que pode utilizar ou alterar. Se escolher outro ano de referéncia que nao 2008, vocé
necessitara de ajustar todos os valores para taxas de cobertura e mortalidade de forma manual a
partir das suas proprias fontes de dados para corresponderem ao ano de referéncia escolhido.

3. Seleccione o programa do primeiro ano de intervencao seleccionando um ano a partir do menu
suspenso. Embora o programa sera compilar uma projeccao baseada em dados demograficos e de
SIDA do ano inicial que especificou para a projecgao, e também baseado nas taxas de cobertura que
especificou através do ano de referéncia para a Lives Saved Tool, seleccionando um primeiro ano de
programa de intervencao lhe permitira reduzir os resultados da projeccao de modo que o impacto de
programas de intervencao que amplie a cobertura do corrente ano (ou ano de sua escolha) possa ser
facilmente visualizado.



4. Depois, clique na “Cobertura desagregada por coortes de
edad” se vocé desejar executar taxas de coberturas
desagregadas, e/ou eficacia de intervencoes desagregadas.
Observe que os valores padroes para estas coberturas
desagregadas e eficacias sdo os mesmos que os valores
agregados. O utilizador deve fornecer os seus proprios
valores para as desagregacoes. Na maioria dos casos este
nivel de detalhe ndo sera necessario, e os valores padroes
para o estado de satide, mortalidade, “grupo de eficicia de

» «

vacinas” “eficacia de intervencgoes de nutri¢cao”, e o “impacto
da subnutri¢ao na mortalidade” serao exibidos por faixa
etaria de coorte mesmo que a caixa” Cobertura desagregada

por coortes de edad” seja clicada ou nao.

5. Depois, escolha se deseja que o programa calcule o nanismo
baseado no impacto das intervencoes, ou se deseja

directamente digitar o nanismo.

6. Finalmente, se vocé desejar criar uma intervencao
personalizada néo incluida actualmente no LiST, clique no
botdo “Gerir as intervencoes’ e siga as instrugoes fornecidas
na caixa de “Gerir as intervencoes”. Depois clique em
‘Fechar’. Se vocé nao entrar na caixa ‘administrar
intervencoes’, clique em‘Ok’ para voltar ao menu principal
de LiST.

Etapa B2: Introducao para a Utilizacao dos
Editores

Acerca dos Editores em Modo de Perito: Formato do
Ecra do Editor

Os editores sdo ecras formatados similarmente que lhe permitem
inserir e / ou editar os dados de entrada nos quais se baseia a
projeccdo. Na parte inferior do editor estao botdes de fungoes
especiais que mais facilmente permitem que vocé trabalhe dentro

MANUAL DE LiST

“Anos de Referéncia” utilizados por
Lives Saved Tool

Primeiro ano da projeccéo: Este é 0 ano
inserido quando se cria a nova projeccgéo
demogréfica, na caixa de dialogo de
“Administrador do Projecto”. E o ponto de
partida a partir do qual DemProj comega a
projectar a populacéo futura. Se intencionar
utilizar AIM, é uma boa ideia definir o
primeiro ano da projec¢do um ou dois anos
antes do inicio da epidemia de VIH/SIDA.

Ano de Referéncia da Cobertura: Este foi o
ano inserido quando editou pela primeira vez
0s parametros de Lives Saved Tool, na caixa
de didlogo “Configuragio”. E o ponto de
partida a partir do qual Lives Saved Tool
comeca a projectar a sobrevivéncia futura
infantil e materna. As previsdes de
sobrevivéncia futura infantil sdo projectadas a
partir dos dados do ano de referéncia do
estado de satide, mortalidade, aborto, estado
econdmico, e a cobertura de intervengdes de
satde maternas e infantis combinadas com os
dados cientificos padrdes. Os utilizadores do
modelo podem escolher seleccionar 2008
como o ano de referéncia para o estado da
satde, mortalidade estaco econémico e
cobertura da intervencdo, para a qual sdo
disponibilizados valores padrdo. Ou podem
também escolher outro ano de referéncia e
fornecer os valores adequados a partir das suas
proprias fontes.

Primeiro ano do programa de intervencao:
Este é o primeiro ano para o qual Lives Saved
Tool ird mostrar resultados.

das células do editor ao inserir dados. “Duplicar” permite-lhe copiar informac¢oes de uma célula, coluna ou

linha para outra; “Interpolar” para inserir um ntimero de inicio ou de final e faz com que o computador

calcule os nimeros para os intervalos de intervencao; “Normalizar” permite-lhe que o programa ajuste

todos os valores na tabela para que o total seja equivalente a 100, se executar uma altera¢do numa célula na

tabela que faca com que o total seja diferente de 100; e “Fonte” para escrever notas que indicam a fonte dos

dados para referéncia futura.

15
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Para utilizar o botao “Duplicar”,

1. Destaque (seleccione) a faixa (coluna, linha, ou células para serem afectadas). A primeira célula na
faixa deve ser o valor que vocé deseja copiar.

2. Alargue a faixa até ao tltimo ano utilizando o rato (pressione e segure o botdo esquerdo e arraste a
faixa) ou utilizando o teclado (pressione e segure a tecla Shift e utilize as teclas de direccao).

3. Clique na tecla “Duplicar” para copiar o valor no inicio da faixa para todas as outras células na faixa.

Para utilizar o botao “Interpolar”,

1. Insira os valores iniciais e finais nas células adequadas.
2. Destaque toda a faixa desde o inicio até ao fim.
3. Clique na tecla “Interpolar” para interpolar os valores em cada uma das células vazias.

Para utilizar a funcdo “Normalizar”,

1. Clique numa tabela e clique com o botfo direito do seu rato. Depois destaque “Normalizar”

Para utilizar o botao “Fonte”,

1. Clique no botdo “Fonte” para abrir uma pequena janela do processador word.
2. Insira a fonte dos dados e digite qualquer comentario especial acerca dos pressupostos.
3. Clique em “Fechar” para voltar para o editor.

Esta func¢ao permite-lhe guardar um registo das fontes dos dados e dos pressupostos que faz para as
projecgoes. Esta fonte de informacao sera mantida com o ficheiro de dados e impresso sempre que imprimir
o resumo da projeccdo. E fortemente recomendado que vocé utilize esta funcio para impedir qualquer
confusdo mais tarde.

Para utilizar os botoes “Cancelar” e “Ok”,

O botao “Cancelar” ou “Ok” sdo normalmente utilizados quando os dados foram inseridos para todos os
editores num agrupamento de editor. Clique no botdo “Ok” para voltar ao programa e gravar as suas
alteracOes e voltar 4 caixa de didlogo do “LiST”. O botao “Cancelar” permite-lhe sair do editor sem fazer
quaisquer alteracGes aos dados. Esta acco ira fechar todos os editores de “Eficicia” e restaurar todas as
entradas para os seus valores antes de ter aberto os editores de “Eficacia”. Quaisquer alteracoes executadas
durante a actual sessao de edi¢ao serdo perdidas.

Etapa B3: Editar o estado de satide, mortalidade e estado econémico

Este editor de agrupamento dé-lhe o que pode ser chamado de “estado de referéncia” de uma crianca
nascida no pais que vocé esta a analisar. Mostra o lado relativo como a crianca tem sido tratada, fornece
nameros nacionais para o crescimento pré-natal, estado nutricional no parto, propor¢ao de amamentacao,
taxas de referéncia da mortalidade e as causas proximas para os 6bitos, incidéncia de abortos, taxa de nados
mortos e o estado econémico.
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Estado de Saude de Referéncia

A partir do menu de LiST, seleccione o separador “Estado de satide, estado da mortalidade e da econ6mia” e
vocé vai visualizar um ecra que se parece com aquele que é mostrado abaixo:

-

=, Estado da salde, estado da mortalidade e da economia - Zambia LiST test I = | ] |

Dados base do estado de salide infant Dados base de mortalidade infantil Dados base de mortalidade matema Aborto Natimortalidade i [ £ || 22
Ano de base: 2008

Marque o quadrado abaixo se & populagdo da intervengao tiver caréncia de vitaminas
¥ Caréncia de vitamin A

¥ Caréncia de zinco

Marque a caixa abaixo se for recomendado TPIg (Tratamento Preventive Intermitente durante a gravidez) ou dormir por baixo de um MTI (Mosquiteirc
¥ TPIg

Percentagem de mulheres expostas a P. Falciparum w

IUGR (Restricdo do crescimento Intrautering)

Percentagens de recém-naseidos com RCF| 6.1 3

Definhamento
=1 més 1-5 meses 6-11 meses 121-13 meses 214-59 meses
Percentagem gravemente definhados O_T!!d 0.700 2100 1.600 0.700
Nanismo

<] meés 1-5 meses 6-11 meses 12-13 meses 14-59 meses

Percentual de nanismo lS.M 13.500 34.100 T1.000 63.700

Incidéncia de diarréia
<] més 1-5 meses 6-11 meses 11-23 meses| 14-59 meses

Nimero de casos por crianca-ano :I_]'f!i 4.700 7.900 6.400 3.200

4 1

’ 0Ok ] [ Cancelar ] [ Duplicar ] I Interpolar ” Fonte ]

1. Clique nas caixas para deficiéncia de Vitamina A e/ou deficiéncia de Zinco se a populac¢io da
intervencao tem deficiéncias nessas duas vitaminas. Além disso, por favor clique na caixa para TPIg

se TPIg ou dormir debaixo de Mosquiteiro é recomendado pelo governo nacional do pais em que esté
a trabalhar.

2. Reveja os valores padroes para a percentagem de mulheres expostas a malaria, RCIU, definhamento,
nanismo, e incidéncia de diarréia. Cada um esta organizado por faixa etéria de coorte.

3. Se tiver dados especificos do pais mais precisos, clique nessa caixa e insira os dados. Por favor
observe, que se vocé escolher um ano de referéncia que nao o ano de 2008 para uma nova projeccao
baseada num ficheiro padrao de 2008 vocé necessita de inserir manualmente os dados para o estado
de sadde para aquele ano de referéncia.
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4. Por favor néo se esqueca de clicar no botiao “Fonte” para inserir um registo das fontes de dados e
pressupostos assim como vai executando as projeccoes. Nos editores do estado da satde,
mortalidade, aborto e nados mortos, cada indicador que teve dados inseridos tem uma ligacao
separada para o botao da fonte. Clique em uma das células de dados para obter um indicador
(nanismo, por exemplo) para destaca-lo com uma caixa preta pontilhada. Depois clique no botao
“Fonte” para inserir a fonte. Depois prossiga para o indicador seguinte e conclua o mesmo processo
para inserir uma fonte.

Apbs rever e/ou inserir a informacao no editor de “Dados base do estado de Satade”, clique no separador na
parte superior rotulado “Dados base de mortalidade infantil” para passar para aquele ecra.
Mortalidade de Referéncia

Seleccionando a “Dados base de mortalidade infantil” ou a “Dados base de mortalidade materna” ira
visualizar um ecra que se parece com o ecra abaixo:

=, Estado da salde, estado da mortalidade e da economia - Zambia LiST test II = | ] |-

Dados base do estado de salde infantil Dados base de mortalidade infantil Dados base de mortalidade matema Aborto Natimortalidade G | B |52
Ano de base: 2008
Mortalidade da linha de base

Taxa de Taxa de Taxa de Objectivo de

mortalidade mortalidade mortalidade MDG para

neonatal® infantil® menores de  Mortalidade

= Antes dos 5
anos®
Dados base de mortalidade infantil 02.00 148.00 60.00
*mortes por cada 1000 partos com vida
Percentagem de ¢bitos infantis por causas proximas
Neonatal Pds-neonatal
Neonatal - Diarréia 1.81 Diarréia 22.5§|
Neonatal - Septicemia 21204 Ppeumonia 2118
Neonatal - Pneumonia 3.76 Meningite 317
Neonatal - Asfixia 2782 Sarampo 0.83
Neonatal - Prematuridade 2856 Malaria 24 .32
Neonatal - Tétano 039 Cogueluche 1.18
Neonatal - Anomalias congénitas 744 SIDA 0.13
Neonatal - Qutro 3.00 Lesio 470
Total 100.00/ Otro 2190
Total 100.00
Ok l [ Cancelar ] [ Duplicar ] [ Interpolar ] [ Fonte
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Os editores da “Dados base de mortalidade” sao similares ao editor do “Estado da Saude”.

1. Pode escolher de rever e deixar os valores padroes para a mortalidade de referéncia e a percentagem
de todos osmortespor causa, ou pode clicar em qualquer local do ecra do editor para o activar e
comegar a inserir dados.

2. Quando concluiu ambos editores da “Dados base de mortalidade infantil” e da “Dados base de
mortalidade materna”, clique no separador de “Aborto” para prosseguir para esse editor.
Aborto, Natimortalidade e Estado Econémico

Os ecras de edicao para Aborto, Natimortalidade e Estado da econémica parecem similares. Clique no
separador de “Aborto” para visualizar o seguinte ecra:

= Estado da salde, estado da mortalidade e da economia - Zambia LiST test I =ANCN X

Dados base do estado de salide infantil Dados base de mortalidade infantl Dados base de mortalidade matema Aborto Natimortalidade i [ £ | |22

Ano de base: 2008

Percentagem de gravidezes que terminam em aborto espontaneo

Percentagem de gravidezes que terminam em aborto espontineo

Taxa de incidéncia de abortos (abortos por 100 nados-vivos)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Taxa de incidéncia de abortos (abortos por 100 nados-vivos) | 20 20000 20000 20,000 20.000 200000 20,000 20.000

Calcular as taxas de aborto com base nos resultados do FamPlan

0s valores padrdo para a relacdo da incidéncia do aborto baseiam-se e foram modificados a partir dos valores publicados pela OMS em 2007 para
gbortos inseguros em 2003, Eles ndo foram analisados ??individualmente e os utilizadores devem aceitar esses valores com prudéncia.

1. Por favor reveja a percentagem padrao de gravidezes que acabaram com abortos espontaneos e a taxa
de incidéncia de abortos, e execute quaisquer altera¢Ges que ache necessarias. Depois clique no
separador de ‘Natimortalidade’.

2. No separador de ‘Natimortalidade’, reveja a taxa de nados mortos e a percentagem de nados mortos
por causa proxima. Depois clique no separador de ‘Estado da econémica.

3. Por favor reveja e deixe ficar os valores padroes para Pobreza / seguranga alimentar (iniciando no ano
de referéncia para a Ferramenta Salva Vidas (Lives Saved Tool)), ou pode clicar em qualquer local do
ecra de edigao para o activar e comece a inserir dados.

4. Lembre-se de clicar no botao de “Fonte” para inserir um registo de fontes de dados e pressupostos se
inseriu dados.

5. Clique no botao de “Ok” para voltar a caixa de didlogo de “Lives Saved Tool”. Sugerimos que guarde
os seus dados clicando em “Ficheiro” e depois em “Gravar”.

6. O botao “Cancelar” permite-lhe sair do editor sem executar quaisquer alteracoes para os dados. Esta
accdo vai fechar o editor e restaurar todas as entradas para os seus valores antes de ter aberto o
editor. Quaisquer alteracoes que tenham sido executadas durante a sessao actual de edi¢ao serao
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=, Cobertura - Zambia LiST test II =AREE X

perdidas. Para referéncia futura, se um agrupamento de edicao (como por exemplo, estado da satde,
mortalidade e estado econémico) tem mais do que um separador de editor, pressionando “Cancelar”
ira fechar TODOS os editores e restaurar os valores para aqueles que existiam antes da abertura do
agrupamento de edicdo.

Etapa B4: Editar Cobertura

A partir do menu de “Lives Saved Tool”, clique no separador para “Cobertura” e sera direccionado para o
seguinte ecra:

Torno da concepgao Embarazo MNascimento Aleitamento materno Preventivo Vacinas Curativo i

Opcies periconceptuais
« Digite a % de cobertura para intervences

Intervencio (%) 1008 009 1010 2011 2012 2013 2014 2015
Utilizagio é= contraceptivos h

Suplementacio ov fortificagio com dcido folico 0. 00 00 00 00 00 00 00
Servipos de aborto seguros 900 000 000 000 00O 000 00O 000
(Gestio de casos pos aborto 00 00 00 00 00 00 00 00
Gestio de casos de gravidez ectopica o0 00 00 00 OO0 00 00 00

Estes editores de cobertura sdo os principais ecras para a Lives Saved Tool nas quais o utilizador pode (e
deve!) manipular os valores visualizados. Existem sete ecras de editores de cobertura: tomo de concepgdo,
gravidez, parto, amamentacao, preventivo, vacinas, e curativo.

. Clique no separador para o ecra de edicdo com o qual deseja trabalhar para trazer esse ecra para

primeiro plano. Os sete ecras de edigao sdo apresentados em formato similar ao que é mostrado
abaixo.

. Reveja os valores padroes enumerados para cada intervencao de satide infantil e para cada grupo de

faixa etaria do ano de referéncia para o ano de intervencao. As defini¢6es da intervencao e fontes
normais para os dados padroes estdo enumeradas nas notas que aparecem quando vocé coloca o
cursor sobre o indicador, como também no Anexo 1 deste manual.

. Edite os alvos de cobertura para anos futuros apds o primeiro ano de intervencao de forma manual se

tiver dados que sente serem mais precisos do que o que se encontra enumerado. Se vocé pretender
fazer esta primeira projeccdo um cendrio de “fazer nada” (ou uma situacgdao contrafactual para as
alteracoes de cobertura pretendida), onde a cobertura da intervencdo é mantida constante como
padrao a partir do primeiro ano de intervencdo, ndo altere os valores padrdo apos o primeiro ano
de intervencdo. Cliqgue em “Ok” e guarde a projeccdo através do separador Inicio do menu do
Spectrum. Entdo prossiga para a etapa B5.

. Edite os valores de cobertura a partir do primeiro ano de intervencio para o ano alvo. Ao alterar o

alvo, vocé podera projectar o impacto na sobrevivéncia infantil no seu pais. Na maioria
das vezes, os utilizadores definem um alvo para o ultimo ano da projecc¢io (2015 neste caso dos
ODM) e interpolam entre o ano de referéncia e o ano alvo.
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5. Uma forma mais facil de alterar esta cobertura é definir a cobertura do ano alvo e destacar desde o
primeiro ano de cobertura até ao ano alvo. Depois clique com o lado direito do rato e role para
“interpolar”. Utilize a func¢ao duplicar se vocé deseja ter varias caixas de dados contiguos em uma fila
ou coluna que tenham o mesmo valor.

6. No editor de “Gravidez”, clique na caixa “Asisténcia pré-natal- calcula automaticamente os
componentes” se deseja que o programa assuma o calculo da cobertura para os componentes
(identificados por um *) que sejam compostos por cuidados pré-natais e intervencoes de partos em
instalacoes. Neste caso o utilizador somente insere a cobertura para os cuidados pré-natais e
intervencGes de partos em instalagdes, como opostos a cobertura para cada componente especifico
que os inclui.

7. No editor de “Parto”, comece por inserir os dados do levantamento do parto. Isto ira calcular
automaticamente a percentagem de cobertura de intervencées por local e nivel de parto” e “Editar as
intervencGes (de partos de criancas para todos os partos)”. A percentagem de cobertura de “local e
nivel de parto” e “intervencoes de” ficara em cinzento e nao pode ser editada, a ndo ser que marque
em ‘Editar local e nivel de parto” para alterar manualmente a cobertura de nivel e local de parto ou
clique em ‘Editar as intervengoes’ para inserir manualmente a cobertura para intervencdes de partos.
Observe, que para editar manualmente a cobertura de intervencoes de partos deve especificar (apos
marcar ‘Editar as intervencoes) quais as intervencoes de partos que se encontram disponiveis, antes
de prosseguir para o separador de cada nivel de parto a fim de inserir valores de cobertura. A
cobertura pode ser inserida como a percentagem de cobertura para cada intervencao como uma
percentagem de todos os niveis de partos (todos os niveis de partos somam 100%), ou como a
percentagem de cobertura de cada intervencao de parto especificamente dentro desse nivel de parto.
Se necessitar de voltar para a caixa onde especifica a disponibilidade de intervencoes de partos, deve

desmarcar e entao voltar a marcar a caixa de ‘Editar as intervencées’.

8. No editor de “Amamentacio”, os dados podem ser inseridos seja por prevaléncia ou por promocao. A
promocao da amamentacao é definida por padrao pelo programa para igualar a taxa de amamentacao
exclusivamente para entre 1-5 meses. No entanto, se tiver informacao da cobertura da promocao de

amamentacao no seu pais, pode entao inserir esses dados manualmente.

9. No editor Preventivo, clique na caixa “cuidados preventivos p6s natais- calcular automaticamente os
componentes” se desejar que o programa assuma o calculo da cobertura para os componentes
(identificados por um *) que compreende os cuidados p6s parto.

10. Ap6s terminar de inserir as taxas de cobertura, clique em “Ok” para ser redireccionado de volta ao
menu de “LiST”. Neste ponto deve guardar todas as suas alteracoes.

Etapa B5: Editar a eficacia de intervencoes

e A partir do menu “Lives Saved Tool”, clique na barra cinzenta rotulada “Eficacia de
Intervencdes”. Entao podera escolher entre seis agrupamentos de edi¢do, e quais necessitam ser
revistos: Eficacia de Intervencoes (maternas), EficAcia de Intervencbes (natimortos), Eficacia de
Intervencoes (partos), Eficicia de Intervengoes (< 1 més), Eficacia de Intervencoes (1-59
meses), Eficicia de vacinas, Eficacia das intervencoes na nutri¢ao, e Impacto da subnutri¢ao na
mortalidade.
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Estes agrupamentos de editores mostram os valores padrao para a eficacia (a percentagem de mortes
devidos a uma causa especifica que sao reduzidos pela intervencao) e fraccdo afectada (a percentagem de
mortes devidos a uma causa especifica que sao potencialmente possiveis de serem impactados por uma
intervencao especifica) para cada intervencao de satide materna ou infantil. Observe que os agrupamentos
de editores e ecras para “Eficacia” sdo rotulados em cinzento para mostrar que esses valores sdo de
pesquisas rigorosas compilados para a série The Lancet sobre a sobrevivéncia neonatal, e normalmente nao
deveriam ser alterados no que diz respeito a um contexto especifico do pais. No entanto, pode executar
quaisquer alteracOes que achar necessarias.

Eficacia de intervencoes (maternas, nados-mortos, partos, <1, e 1-59 meses)

Os primeiros cinco agrupamentos de editores tém ecras de edi¢cdo organizados por causa de 6bito, o que
mostra os valores padrao por intervencao e agrupamento de faixa etaria se for aplicavel, como mostra o
exemplo abaixo:

f =, Eficicia das intervengbes (1-59 meses) - Zambia LiST test II = | ]S
Diarréia Pneumaonia Meningite Sarampo Maldria Coqueluche Lesdo Otro Ll .
1-5 meses 6-11 meses 12-23 meses 14-59 meses
Eficacia Fraccio afectada Fficacia Fraccio afectada Fficicia Fraccio afectada Eficdcia Fraccio afectada

Preventivo
Suplementacio com Vitamina A 01! !i 0320 0320 0320
Zuplementagio com zinco 0.000 0.150 0.150 0.150
Fonte de drva melhorada b 0.170 1000 0170 1000 0170 1000 0170 1.000
Canalizagio d= izva ne domicilio b 0.690 1000 0.690 1000 0.690 1000 0.690 1.000
(o] melhorado- Utilizagio de latrinas ou retrate 0360 1000 0360 1000 0360 1.000 0360 1.000
Lavar 23 mio com sabfo 0480 1000 0480 1000 0480 1000 0430 1.000
Descarte hizitnico das fezes das criangas 0200 1.000 0200 1.000 0200 1.000 0200 1.000

Vacinas
Rotavirss 0.740 0390 0740 0320 0740 0320 0740 0390

Curativa apds o nascimento
SR.0- Soro de reidratagio ora 0930 098350 0930 09850 0930 0950 0930 0.930
Antibidticos- para tratamento da disenteria 0.990 0050 0990 0030 09%0 0.050 0990 0.050
Zinco- para tratamento de diarreia 0230 0230 0230 0230

’ Exibir padrdo ] ’ Restaurar padries ] Mostrar todos os itens
’ Ok ] ’ Cancelar ] ’ Duplicar ] ’ Interpolar ] ’ Fonte ]

Clique em cada separador e reveja os valores padrao para essa causa de morte.
Pode visualizar:

1. Asintervenc¢oes unicamente em referéncia a condicao relacionada (em separadores na parte superior
do ecrad), o que é a apresentacdo padrao; ou
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2. Todos os tipos de intervengdes em uma pagina marcando a caixa “Mostrar todos os itens”.

3. Se nao esti de acordo com os valores padrao para eficicia ou fraccdo afectada e desejar inserir valores
que preparou, clique em qualquer local dentro do editor [ecrd] para o activar e inserir os dados.
Porque os valores padrao sdo baseados em estudos cientificos rigorosos e nao é provavel a
necessidade de alteracao, a célula para qualquer valor padrao que vocé alterar sera destacada a
vermelho para mostrar que o valor foi alterado a partir do valor padrao.

4. Por favor nio se esquega de clicar no botdo “Fonte” para inserir um registo das fontes de dados e
pressupostos enquanto faz as projecgoes.

5. Clique no botao “Exibir padrao” se desejar visualizar o valor que foi inserido para uma célula em
comparacgao com o valor padrao.

6. Se a qualquer momento decidir que preferia reverter para os valores padrao em vez dos dados que

inseriu, clique no botdo “Restaurar Padroes”, e os valores padroées para todos os indicadores no editor
serdo restaurados.

Quando terminar a revisdo dos dados para as eficicias maternas, nados-mortos, partos, <1, € 1-59 meses
clique no botao “Ok” para voltar 4 caixa de didlogo de “Lives Saved Tool”.

Faixa da Eficacia das Vacinas

O agrupamento de faixa imunitaria esta organizado um pouco diferente do que os anteriores trés
agrupamentos de eficicia. Neste agrupamento os ecras de edicao sdo ordenados por vacina (ou

mosquiteiros), idade de coorte, taxa de cobertura da vacina, e doenca afectada como pode ser visualizado
abaixo:

=, Eficacia detalhada da vacina - Zambia LiST test II

=Rl x""h

acina Triplice (DFT) ‘Vacina haemophilusinfluenzae tipo B (Hibvaccine) ‘Vacina para sarampo ‘Vacina depneumococcos ‘Vacina para o rotavirus Mosquiteiros B

Fracgdo da populacdo protegida por efeito da vacina no grupo de referéncia

0-50 55 60 65 70 75 B0 B85S 80 85 100
<1 més M 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1-5meses  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6-11 meses  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12-23 meses 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
24-59 meses (.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Pneumania Meningite

Decréscimos na mortalidade por causa de vacinas estdo baseados no modelo da eficicia da especificidade
das vacinas. A administracdo de imunizacgao infantil e ao efeito de grupo ou faixa. O efeito da imunidade de
grupo esta modelado como a percentagem de criancas imunizadas que estao protegidos pela reducao da
transmissdo da doenga resultado do crescimento das taxas de imunizagdo. Os parametros para o efeito de
grupo sao inseridos como a percentagem da populacao imunizada que esta protegida por faixas de cinco
pontos percentuais e comegando a 50 por cento de cobertura. Actualmente os padroes para o efeito de
grupo sao zero para todas as vacinas excepto para o sarampo onde o efeito de grupo é calculado que seja
1,00 quando a cobertura atinge 95 por cento. Observe que devido a estrutura do programa LiST, o efeito de
grupo nao pode ser adequadamente calculado e implementado se a cobertura se encontra em declinio.
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Eficacia das intervengdes de nutricao

O agrupamento de editores da “Eficacia das intervenc¢oes de nutricdo mostra a eficacia das intervencoes de
nutricdo nao directamente na mortalidade, mas antes nas variaveis de RCIU/ baixo peso a nascenca,
nanismo, definhamento, diarréia, e promog¢ao da amamentagao. Um exemplo de um “Ecra editor da eficacia

das intervencoes de nutricdo” segue abaixo:

=\ Eficacia das intervengdes na nutrigdo - Zambia LiST test I =] B s
Impactos no IUGR Impactos nonanismo Impactos no definhamento Impactos naincidéncia dediarréia Promogdo de amamentagdo o
=1 meas 1-5 meses 6-11 meses 12-23 meses 14-59 meses

Eficaci da Eficicia Fraccio afectada Eficicia Fraccio afectada Eficicia Fraccio afectada Eficicia Fraccio afec

Fraccio af

Fonte de dgua melhorada O.ﬂ 1.00 0.17 1.00 0.17 1.00 0.17 1.00 0.17
Canalizacio de 4gua no domicilio 0.00 1.00 0.63 1.00 0.63 1.00 0.63 1.00 0.63
O saneamento melhorads- Utilizacio de latrinas ou ratrate 0.00 1.00 036 1.00 036 1.00 036 1.00 036
Lavar as mio com sabio 0.00 1.00 048 1.00 048 1.00 048 1.00 048
Descarte higignico das fezes das eriancas 0.00 1.00 020 1.00 020 1.00 020 1.00 020

4 3

Por favor reveja os valores padrao para cada indicador (impactos em RCIU, nanismo, definhamento,
incidéncia da diarréia, e a promocao da amamentacao), e entdo prossiga para o agrupamento de editores do

“Impacto da subnutri¢do na mortalidade”.

Impacto da subnutricao na mortalidade

O agrupamento de editores do “Impacto da subnutri¢do na mortalidade” traduz entdo o impacto de RCIU,
nanismo, definhamento, e [a falta de] amamentacao na mortalidade infantil. Um exemplo de um editor
nesta variavel de agrupamento é o seguinte:
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r% Impacto da subnutrigdo na mortalidade - Zambia LiST test II =N X )
Impacto do nanisma na mortalidade Impacto do definhamento na mortalidade Impacto do IUGR/Peso baixo ao nascer na mortalidade Sa 2 |12
1-5 meses 6-11 meses 12-23 meses 24-59 meses
Risco Relativo Fraccio afectada Risco Relativo Fraccio afectada Risco Relativo Fraccio afectada Risco Relativo Fraecio afectal

Diarréia
?maior que 1 desvio padrio 3 menos que a norma mediana 11!!1 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.0
entre 1 & 2 desvios padrio a menos que 3 norma mediana 1.200 1.200 1.200 1.200
entre 2 e 3 desvios padrio 3 menos que 3 norma mediana 1.600 1.600 1.600 1.600
maior que 3 desvios padrio 3 menos que a norma mediana 4.600 4.600 4.600 4.600

Ppeumonia
?maior que 1 desvio padrio 3 menos que 3 norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.0
entre 1 e 2 desvios padrio 3 menos que 3 norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.000
entre 2 e 3 desvios padrio a menos que a norma mediana 1.300 1300 1.300 1.300
maior que 3 desvios padrio a menos que 3 norma mediana 3200 3200 3200 3200

Sarampo
?maior que 1 desvio padrio 3 menos gue 3 norms mediana 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.0
entre 1 e 2 desvios padrio a menos que 3 norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.000
entre 2 e 3 desvios padrio 3 menos que 3 norma mediana 1.700 1.700 1.700 1.700
maior qgue 3 desvios padrio a menos que 3 norma mediana 2.800 2.300 2.300 2800

Malaria
?maior que 1 desvio padrio 3 menos que 3 norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.0
entre 1 e 2 desvios padrio 3 menos que 3 norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.000
entre 2 e 3 desvios padrio 3 menos que 3 norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.000
maior que 3 desvios padrio a menos que 3 norma mediana 2.100 2.100 2.100 2.100

4 2

I Exibir padrao I I Restaurar padries I

I Ok ‘ I Cancelar ‘ I Duplicar ‘ I Interpolar ‘ I Fonte ‘

e Os utilizadores devem rever os seguintes quatro ecras: Impacto do nanismo na mortalidade
(através do impacto na mortalidade da diarreia, pneumonia, sarampo e maléria, por grau de
nanismo); Impacto de desperdicio na mortalidade (através do impacto na mortalidade da
diarreia, pneumonia, sarampo e maléria, por grau de nanismo); Impacto do nanismo na
mortalidade (através do impacto na mortalidade da diarreia, pneumonia, sarampo e malaria,
por grau de nanismo); e Impacto da amamentacao na mortalidade (através do impacto na
mortalidade da diarreia e pneumonia).

Quando terminar de rever todos os separadores, clique em “Ok” para ser direccionado de volta ao menu de
“Lives Saved Tool. Por favor ndo se esqueca de guardar a sua projeccao utilizando as fungdes “Gravar” ou
“Gravar como” do menu suspenso em “Ficheiro”.

Etapa B6: Criar projeccoes LiST para comparacao
1. Se desejar criar cenarios alternativos para comparar ao cenario 1, (APOS ter guardado o cenario 1,
com o cendrio 1 aberto (vera o titulo poder4 ir para o separador Inicio e clique Gravar Como. Entao dé
um nome a nova projec¢ao que lhe ird mostrar que é uma comparacio ao Cenario 1 (ou seja por
exemplo. Senegal Vacinas II).

2. Nao altere o estado econ6émico, de satide ou de mortalidade do Cenério 1, ou a cobertura da
intervencao entre o ano de referéncia até ao primeiro ano do programa de intervencao. Senao o
Cenario II ndo comparara com precisao com o Cenario 1 em termos do impacto na alteracdo da
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cobertura da intervencao. Quando tiver terminado todos os editores de cobertura, clique em “ok”.
Certifique-se que guardou o seu Cenério 2. Encerre o Cenario 2.

3. Repita as etapas | - m quantas vezes for necessario para criar comparacoes alternativas ao Cenario 1.

Observe, que quando esta a trabalhar com multiplas projecgoes, certifique-se que esta a editar na que

quer executar as alteracoes. O titulo da projeccao na qual se encontra actualmente sera destacado a
NEGRITO na parte inferior do ecra.

Etapa B7: Visualizar os resultados da projeccao de LiST

1. Para mostrar os resultados das suas projeccoes, encerre todas as projeccoes e comece por abrir a

projeccao contra a qual quer fazer a comparacao (normalmente o Cenério 1). Observe que seja qual
for a projecgdo que abra primeiro aparecera em primeiro lugar nas tabelas dos resultados. Depois
abra as projeccOes que quer comparar a primeira, na ordem em que deseja executar a comparacao.

2. Seleccione ‘Resultados’ a partir do menu de LiST e escolha a sua categoria e indicador para mostrar.

3. Os resultados mostrados sdo os mesmos como aqueles descritos para EasyLiST na Etapa A3, #3-7

deste manual. Nos resultados, excluindo PTV, Cotrimoxazol e TARV, unicamente intervengoes
seleccionadas pelo utilizador devem aparecer como tendomortesprevenidas. Se nao € esse o caso,
entao foi feito qualquer erro. Além disso, osmortesprevenidas no primeiro ano do programa de

intervencao devem ser todos 0. Execute todas as correc¢oes que ache necessarias. Guarde e Encerre a
projeccao.
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As ferramentas no Spectrum permitem a continuacgao da utilizacdo dos dados gerados na criacao de
projectos. Aquelas actualmente disponiveis para utilizacdo com LiST incluem:

e A funcio de extraccao, que lhe permite extrair os dados projectados de uma projec¢ao (ou de
multiplas projec¢es) para um ou mais indicadores. Os dados extraidos sao entdo guardados
para um ficheiro CSV, e podem ser importados para o Excel para posterior analise. Um exemplo
seria de utilizar a funcao de extracgio para extrair dados para “Mortes Infantis” e “Mortes
Maternos” para tanto o Brasil como o México para uma tabela do Excel todos ao mesmo tempo.

e A funcio geradora de cenarios que lhe permite rapidamente variar a cobertura do alvo para
uma ou mais intervencées de saide em criancas/ou maternas, através de multiplas projeccoes.
Um exemplo seria criar um cenario para todos os paises africanos onde a cobertura do alvo de
mosquiteiros tratados com insecticidas chega a 50% por ano alvo, e outro cenario onde a

cobertura do alvo de mosquiteiros tratados com insecticidas chega aos 80%.

Extrair

1. Depois de entrar no Spectrum, va para “Ferramentas” e clique em “Extrair” a partir do menu
suspenso. (Nota: Nao pode utilizar a funcdo Extrair se tiver um ficheiro de projeccao aberto. Se o
menu “Extrair” aparecer a cinzento, seleccione “Ficheiro” e “Fechar Projeccao” para fechar todas as
projeccoes. Entdo poderia seleccionar “Extrair”.) Uma janela de “Extrac¢do” vai abrir, na qual as
caixas brancas de “escolha” estarao vazias. Abaixo estd um exemplo de como a janela “Extrair” parece
quando se encontra preenchida, seguido por instrucoes de como fazer:

= Extrair

Projeccies escolhidas
C:\Program Files\Spectrum3\Datal\zambia test.PJN

C:\Program Files\Spectrum3\Datal\LiSTSample.PJN
A
[ Adicionar ] [ Bemover ]
Indicadores
+- Projeccdo demogréfica 25
+- Planeamento familiar
+- SIDA

=- Ferramenta de Vidas Salvas:

B [ Morte de criancas

Prevengdo adicional de mortes de criangas €
Morte de criangas por causa determinada

Mortes adicionais prevenidas por causa rela
Mortes adicionais de cirangas prevenidas pc

Mortes maternas

Mortes maternas adicionais prevenidas relal

Mortes maternas por causa

Mnrtes maternas adirinnaic nrevenidas nor Y

¢

[] Gerar arquivo de dados transpostos

[ Fechar ][ Abrir ][ Grawvar l Processar

Indicadores Selecionados

Taxa de mortalidade materna
Incidéncia de diarréia
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28

. Na caixa de “Projeccoes escolhidas”, clique em “adicionar” para procurar e adicionar uma projecgao

guardada anteriormente. Destaque uma projeccao a partir da caixa de “Projeccgoes escolhidas” e
clique em “remover” para a remover.

. Assim que uma projeccao € adicionada a caixa “Projeccoes escolhidas”, os modulos disponiveis para

essa projecgao aparecem na caixa de “Indicadores”. Clique em “+” para abrir uma categoria e ver os
indicadores especificos do mddulo que 14 se encontram alojados.

. Para puxar um indicador para a caixa de “Indicadores Seleccionados” com o qual deseja trabalhar,

marque o indicador na caixa de “Indicadores” e pressione o botdo “>> ”. Para remover um indicador
da caixa de “Indicadores Seleccionados”, destaque-o e clique em “<<.” Em outros médulos do
Spectrum, pode ainda refinar o seu indicador seleccionado por género ou regiao (urbana/rural)
através de destacar o indicador na caixa de “Indicadores Seleccionados” e clicando em “Configurar.”
No entanto, ndo existem actualmente indicadores em LiST que possuem tais dados de reparticao, e
por isso esta fun¢do nao se aplica para Extrair com projecgoes de LiST.

. Para processar a extraccao, clique no botao “Processar”. Insira o nome do ficheiro no qual quer

guardar a extrac¢do como, e clique em “Ok.” Sera entao guardado com um ficheiro CSV, pronto a

utilizar no Excel.

. Se nao desejar processar a extraccao imediatamente, mas se desejar guardar a janela “Extrair” da qual

puxou a mistura de projeccoes e indicadores que deseja utilizar no futuro, clique no botao “Gravar”.
Insira o nome de ficheiro como quer guardar a janela de “Extrair”, e clique em “Ok.” Sera entao
guardado com um ficheiro. ex.

. Se tiver uma janela anterior “Extrair” guardada como um ficheiro. ex, pode entao abri-la clicando no

botao “Abrir”.

Gerador de cenarios

. Apos entrar no Spectrum, va a “Ferramentas” e clique em “Gerador de Cenérios (LiST)” a partir do

menu suspenso. Uma janela de “Gerador de Cenarios (LiST)” sera aberta, na qual as caixas de
“escolha” brancas estardo vazias. Abaixo encontra-se um exemplo de como se parece a janela de
“Gerador de Cenarios (LiST)” quando preenchida, seguida de instru¢oes de como trabalhar com ela:
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Gerador de Cendrio (Li5T) n X

C —Pp LigarDesligar Cohertura alvo -~
Ano da intervengio 0 <
Torno da conceprio <
Contracepoin h A
Ano alvo 1} <
Suplementagio ou fortificagio com drido
filico O 0o
Servigos de ahorio Nome do Cenario
D&C, anestesia O 0.0 Projecgiies seleccionadas
Aspiragio por vimo 0O o C:\Program Files\Spectrum3\Data\zambia test.PJN B
Madira (ahorto segura) D 00 /
Fmbarazo
A
Cuidade antenatal Adicionar ] [ Remover
Administragio de caso dovante &
wide . - -
Coes O 0o Guarde as projecciies no seguinte local:
Dietecgio e tratamento da sifilis D 00
Suplementacio de edlein 0 oo
Mulheres grividas protegidas por TPl cua [ Intervengbes ndo marcadas sem alteragies 4+— E
do . de MTI = . = .
e | 0o Quando & seleccionada a opgéo acima, todas as
Toxdide tetdnico O o intervencies desmarcadas serdo transferidas do ano de
e — s p— ay p— intervencio para o ano alvo.
(matema) 1 oo
1 tagSo noiltipla de n lentes
supplementation [ materna) | oo
Gestio de caso de maliria (clinica) D 00
Gestio de caso de malivia (hospital) D 00
Nazcimento
At onset of lahour or risk of onset v

. Escolha o “Ano de Interveng¢ao” e “Ano alvo”. Muitas vezes, o ano de intervencio € o ano actual.

. Escolha um “Nome de Cenario”. Isto sera adicionado a frente do nome da projeccao para todas as
projeccoes seleccionadas. Entao, na caixa de “Projeccoes Seleccionadas”, clique em “adicionar”para
procurar e adicionar uma projeccao anteriormente guardada. Destaque uma projeccao a partir da
caixa de “Projeccoes Escolhidas” e clique em “Remover” para a remover. Depois, seleccione onde
guardar a projeccao clicando no icone da pasta do ficheiro abaixo “Gravar projeccGes na seguinte
localizacdo” e escolha a partir do menu suspenso. Sera entao guardada como um ficheiro de Gerador
de cenarios (ficheiro. SG).

. Marque as caixas na coluna “Ligar/Desligar” ao lado dos indicadores que deseja modificar no seu
cenario.

. Na coluna do ano alvo, clique na caixa da linha para cada intervencao que deseja incluir e inserir
numa cobertura de alvo.

. Clique na caixa de “interveng¢bes ndo marcadas de linha plana” se desejar que o programa execute
uma cobertura de linha plana para todas as intervencées que nao estavam marcadas na coluna
“Ligar/desligar”, desde o ano de intervencao até ao ano alvo. Muitas vezes, esta sera a escolha
preferida, porque lhe permite projector o impacto de somente a intervencao /s que vocé seleccionou
na coluna “Ligar/desligar” e defina um alvo de cobertura (como comparado ao status quo). No
entanto, em alguns casos o utilizador pode ter preparado previamente ficheiros de projeccoes que
possuem cobertura do alvo ja definida para um grupo especifico de indicadores, e podem desejar que
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o programa guarde essas defini¢cGes de cobertura com excepcao de uns (ou mais) indicadores para os
quais uma nova cobertura do alvo sera aplicada através do gerador de cenarios. Nesse caso, a caixa
“intervencoes ndo marcadas de linha plana” deve ficar em branco. Um exemplo simples seria se uma
organizacao tivesse definido uma cobertura para os ficheiros dos projectos seleccionados para que
todas as intervencoes fossem 80% em 2015, mas queria explorar o efeito de aumentar os cuidados

pré-natais para 90% para 2015.
7. Para processar a geragio do projecto, clique no botao “Processar”.

8. Se ndo deseja processar a geracdo do cenario imediatamente mas gostaria de guardar a janela do
“Gerador de Cenérios (LiST)” na qual puxou as projecgOes para as quais gostaria de gerar cenarios
para o futuro, clique no botao “Gravar”. Insira o nome de ficheiro com o qual deseja guardar a janela
do “Gerador de Cenérios (LiST)”, e clique em “Ok.” Sera entdo guardada como um ficheiro. ex.

9. Se tiver uma janela anterior do “Gerador de Cenarios (LiST)” guardada como um ficheiro .ex, pode

abri-la ao clicar no botdo “Abrir”.
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ANEXO I: DEFINICOES DE INDICADORES DE COBERTURA

Intervencdes incluidas

Preconceptual

Contracepcgéo *

Gravidez

TT- Vacinagdo contra toxoide
tetdnico

Parto

Préaticas de parto limpo

Prevencdo/ Vacinas

Cuidados térmicos

MANUAL DE LiST

Curativo

Gestdo de casos de septicemia
materna

Suplementacéo ou
fortificacdo com écido
félico

TPIg — Mulheres gravidas
protegidas através de tratamento
intermitente preventivo da maléria
durante a gravidez

Avaliacdo e estimulacdo imediata

Préaticas de p6s parto limpo

CMC - Cuidados maternos Canguru

Servigos de aborto
seguro

Deteccdo e tratamento da sifilis

Gestdo do trabalho de parto e do
parto

Alimentacdo complementar — (somente
instrucdo, suplementos e instrucéo)

Gestdo de casos de infecgdes graves
em recém-nascidos (Oral, injectavel,
cuidados completos de apoio)

Gestédo de casos p6s
aborto

Suplemento de calcio

Reanimacdo neonatal

Melhoramento das fontes de agua

SRO - Soro de reidratagdo ora

Gestao de casos de
gravidez ectdpica

Suplemento energético equilibrado

Corticosteroide ante natal para
trabalho de parto prematuro

Agua corrente em casa

Antibioticos — para tratamento da
disenteria

Suplemento maltiplo de micro
nutrientes

Antibiéticos para RPM

Saneamento melhorado — Utilizacao de
latrinas ou WC

Zinco — para tratamento da diarreia

Gestéo de casos hipertensos

MgSO4 — gestdo da eclampsia

Lavagem das maos com sabao

Antibioticos orais — gestdo de casos
de pneumonia em criangas

Gestdo de casos de diabetes

GATFTP- gestdo activa da
terceira fase do trabalho de parto

Eliminacdo higiénica das fezes de
criangas

Vitamina A — para tratamento do
sarampo

Gestdo de casos de malaria

Inducdo do parto em gravidezes
com 41+ semanas

REMTI/PIDOM - Redes mosquiteiras
tratadas com insecticida ou
pulverizagdo intra-domiciliaria

Antimalaricos — compostos de
artemisinina para a malaria

MgSO4 — gestdo do pré eclampsia

Suplemento de Vitamina A

Alimentac&o terapéutica — para
emagrecimento severo

RCF — triagem e gestdo da
restricdo ao crescimento fetal

Amamentacgéo

Zinco

Cotrimoxazol *

TVITARYV adultos *

Amamentacgdo Optima

Vacinagdo BCG

TARYV infantil *

Promocao da amamentagéo

Vacinagéo de Poliomielite

* Estas intervences estdo conectadas em LiST a partir de
outros médulos do Spectrum (FamPlan e AIM).

As intervencgdes em cinzento indicam que sdo uma parte de
um maior pacote de intervencdes que sdo normalmente
administradas em conjunto.

Vacina Pentavalente (DPT,
Hib e HepB)

Vacinagdo pneumocdcica

Vacinagdo contra Rotavirus

Vacinag8o contra sarampo
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Entradas de Dados de Nivel Nacional

Entradas

Fonte de dados

Taxa de - . .
. Utilizou dados de 2004/2005 WHOSIS de mortalidade. Actualizar para dados IDS
nmec:)rrgzltﬁade TMN OMS/UNICEF se adequado,
OMS/UNICEF. Metodologia descrita em
Iw%ﬁa?iija de ™I x:;eol?ees t(;a:ge:r(]:(;zs fggrg?zrga:)lédic(igudelj Utilizou dados de mortalidade da UNICEF desde o ano do mais recente inquérito
infantil Wardlaw T, Salama P, Jones G. Lancet disponivel.
2009 Setembro 2010.
OMS/UNICEF. Metodologia descrita em
Taxa de Niveis e tendéncias da mortalidade de - . . S
mortalidade de TM<5 menores de 5 anos, 1990-2008. You D, (:Jitslllgrc])x/slados de mortalidade da UNICEF desde o0 ano do mais recente inquérito
menores de 5 anos Wardlaw T, Salama P, Jones G. Lancet P '
2009 Sep 10.
Racio da
mortalidade VASPR OMS Tendéncias da mortalidade materna: 1990-2008. OMS 2010.
materna
Peso por altura inferior a -2 pontuagdes Z
Por faixa etaria; Quando os dados da OMS foram utilizados, 0 nanismo foi baseado em desvios de
0-1 més, padroes e valores de nanismo da OMS inferiores a 5. Para dados da IDS,
. 1-5 meses, . més: utilizou < 6 meses
Nanismo Calculado a partir de dados da OMS ou IDS -
6-11 meses, 1-5 meses: utilizou < 6 meses
12-23 meses, 6-11 meses: utilizou 6-11 meses
24-59 meses 12-23 meses: utilizou 12-23 meses
24-59 meses: utilizou 36-47 meses
Peso por altura inferior a -3 pontuacées Z
Por faixa etaria; Quando foram utilizados os dados da OMS, o0 nanismo ou raquitismo era baseado
0-1 més, em desvios padrdo e valores de nanismo ou raquitismo da OMS inferiores a 5. Para
. 1-5 meses, ) dados da IDS,
Definhado 6-11 meses, Calculado a partir de dados da OMS ou IDS | 4 1 mas: utilizou < 6 meses
12-23 meses, 1-5 meses: utilizou < 6 meses
24-59 meses 6-11 meses: utilizou 6-11 meses

12-23 meses: utilizou 12-23 meses
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Entradas Valor Fonte de dados Notas
24-59 meses: utilizou 36-47 meses
Exclusiva a amamentac&o,
Factor B Predominante (+agua ou liquidos ou sumo)
Por faixa etaria, Factor B Parcial (+ alimentos complementares e outros leites),
0-1 més, Sem amamentac&o
x 1-5 meses, Calculado a partir de dados da IDS ou Como as categorias IDS ndo correspondem exactamente as categorias de LiST, foi
Amamentacdo . . . . .
6-11 meses, MICS escolhido quando possivel o melhor encaixe para o periodo de LiST.
12-23 meses, Meses: utilizado < 2 meses
1-5 meses: utilizado 4-5 meses
6-11 meses: utilizado 8-9 meses
12-23 meses: utilizado 18-19 meses
Por faixa etéria;
0-1 més, Boschi-Pinto C, Lanata C, Black R. O Peso
Incidéncia de 1-5 meses Global da Diarreia Infantil. In: Ehiri, John
diarréia ’ (Ed.). Saude Materna e Infantil: AlteracBes | Os dados sdo previsGes regionais baseadas nos dados de IDS.
6-11 meses, Globais, Programas, e Politicas. Springer
12-23 meses, Publishers, Washington DC, USA, 2009.
24-59 meses
Mortes por causa . . . . Lo N .
em idades 14 causas CHERG 2008 !_ance_t 2010; 37?. 1969 - §7, C_ausa§ globals, regionais e nacionais da mortalidade
s infantil em 2008: uma andlise sistematica.
inferiores a 5 anos
Modificado a partir de Khan et al, OMS
Mortes maternos analise demortesmaternos: uma revisao Os dados sdo regionais (africanos, asiaticos, sul americanos) e foram ajustados para
11 causas . - o . . -
por causa sistemética. Lancet 2006 Abril 1;367 corresponder as mais recentes categorias.
(9516): 1066 - 74.
Sedgh G. et al. 2007. Aborto legal emtodo | O artigo de Sedgh forneceu dados para a seguranca do aborto a nivel de pais para
mundo: Incidéncia e tendéncias recentes, 60 paises e a OMS forneceu dados para o aborto inseguro em 18 sub-regides
Récio de Perspectivas do Planeamento Familiar (incluindo a América do Norte e Oceania). Os paises estavam localizados nas
Incidéncia do Internacional, 33 (3): 106-116 e OMS 2007. | regides da publicacdo da OMS. O racio de Sedgh (para o aborto seguro) foi entdo
aborto Aborto Inseguro: PrevisGes regionais e utilizado para padrédo, e se ndo estava disponivel foi utilizado o racio da OMS para

globais da incidéncia do aborto inseguro e
mortalidade associada 2003. Genebra.

aborto inseguro, com os pressupostos de que poucos paises tém uma incidéncia
significativa de ambos.

Percentagem de
gravidezes que

Padrédo 13 %

Consulte o manual de FamPlan

Consulte 0 manual de FamPlan para informagéo completa.
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Entradas Fonte de dados

acabam em

abortos

Os dados sobre o percentual de criancas consideradas de crescimento intra-uterino
Baixo Peso ao Nascer: Fundo das Nagdes retardado (RCIU)- sdo difl’t_:eis (,je- obter sem anorrrjagéo precisa da idade dfs gestagdo
Unidas para a Infincia e Organizacio e os dados fornecidos em mquerlto.s domésticos sd0 mw_tas vezes tendenciosos,
Mundial de sadde. Baixo Peso a0 Nascer: porque apenas uma amostra seleccionada de recém ngsmdos s8o pe~sado.5.-Em 2004,
Previsdes de pais' regionais e globais. aOMSe aNUNICE_F publicaram pesos de nascenca ajustados que sdo utilizados
% de criangas UNICEF, New Yé)rk, 2004. como padréo em LiST.
RCIU nascidas com De Onis fornece um calculo de Y= -3.2452 + 0.852X para calcular a RCIU (y) o

Calculo da RCIU: De Onis M. Niveis e

RCIU ~ . - Baixo Peso ao Nascer (X), que exclui criangas que sdo prematuros, assim como
Padrdes de atraso de crescimento intra- . x ~ - X
. . - criangas que sdo RCIU, mas ndo BPN. Criangas que pesam menos de 20009 a
uterino em paises em desenvolvimento. x N S . . ~
S . nascenca e que sdo RCIU tém menos probabilidades de beneficiar de intervencdes
European Journal of Clinical Nutrition , . 0 )
1998; 52(1):55-515 que feduzem 0s partos de RCIU. Esté previsto que 88.4% de togos 0S recém
' ’ ' nascidos RCIU pesam entre 2000 e 2499¢. O padrdo de RCIU é 88.4% de RCIU
calculado.
Ooul; Serda
DgflClghCla de popu!agao Lancet 2008: 371: 24360 A!em qlsso, a China e o Brasil assumiram que s6 tém bolsas de deficiéncia de
Vitamina A deficiente em Vitamina A.
Vitamina A?
o Onde a desnutri¢do (nanismo ou raquitismo) e dados das folhas do equilibrio
Deficiéncia de Ooul;Seraa : < A oo . .
€ opulacio Www.unu.edu/ununress/food/fnb25-1s- alimentar néo se encontravam ambos disponiveis, a deficiéncia de zinco foi
Zinco gelgicieﬁte em IZiNéG .df b assumida se ou as taxas de nanismo ou raquitismo eram> 20% em criangas de 18-59
7inco? FEINS.pal meses de idade ou onde as folhas do equilibrio alimentar previram um risco médio
' ou alto.
Maléria & Criancas; Fazer recuar a Maléria x . . ~
TPIg Ooul emwww.unicef.org/health/files/Malaria0831 qu_ pad~rao, TPIg s6 pode beneficiar as populagdes onde o governo recomendou a
recomendado utilizagdo de TPIg.

-pdf

Exposigdo a
malaria

Percentagem da
populagdo em
risco de exposicdo
a malaria

The Limits and Intensity of Plasmodium
falciparum_Transmission: Implications for
Malaria Control and Elimination
Worldwide. Guerra CA, Gikandi PW,
Tatem AJ, Noor AM, Smith DL, et al. PLoS
Medicine Vol. 5, No. 2, €38

A percentagem da populacdo em risco de exposicdo a malaria é a populacao que
pode beneficiar de tomar TPIg durante a gravidez. Assim, esta actua como a
fraccdo afectada por TPIg.

Estado econémico

% da populagdo
que vive com
menos de $1 por

Tabela 1 para o Relatdrio do
Desenvolvimento Humano 2009 de PNUD.

Observe que isto é unicamente utilizado para determinar a percentagem da
populacdo que pode beneficiar de suplementos energéticos equilibrados (materna)
ou instru¢do complementar de alimentagdo e suplementos. Para o futuro, a
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Entradas Valor Fonte de dados

dia percentagem de criangas que vivem com menos de $1.25 serd utilizada em
substituicao.

Intervencdes, Indicadores e Fontes de Dados

Fontes de dados de

referéncia

Intervencdes Indicadores Notas - Descricéo Formula

Periodo Preconceptual

Contracepgao * Consulte EamPlan Médulo de FamPlan no

Spectrum
% de mulheres
casadas
Suplemento ou recebendo
P suplemento em Supde-se que actualmente | 5.0 mg de acido folico por dia durante trés meses para mulheres

fortificagdo de g . . ;
(et comprimidos de seja 0 em todos os paises que tentam engravidar
acido fdlico TR

acido folico ou
fortificacdo na

concepgéo

% de interrupgéo
da gravidez que
foram executadas
em seguranga (ou | Defina O como referéncia
seja D&C,
clinicamente,
aspiracdo a vacuo

Servigos seguros
de aborto

Gestdo de casos
pos aborto

Gestdo de casos
de gravidez Defina 0 como referéncia
ectdpica

Periodo Pré natal

Defina 0 como referéncia

Esta intervengdo ndo tem nenhum impacto em si. Os
componentes abaixo sdo as interven¢des que tém impacto na
mortalidade.

Cuidados pré- % de mulheres | hg o) MPS WHR-05 se

natais gravidas com pelo | 5 jishonivel
menos 4 consultas
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de cuidados pré
natais

TT- Tétano
toxdide vacinagao

% de criancas
protegidas a
nascenga contra o
tétano (PAB)

OMS/UNICEF

% de mulheres que receberam 2 doses de toxdide tetanico
durante a sua gravidez ou sempre: Receberam pelo menos 2
doses, a Ultima nos Gltimos 3 anos; Receberam pelo menos 3
doses, a Ultima nos Gltimos 5 anos; Receberam pelo menos 4
doses, a Ultima nos Gltimos 10 anos; Receberam pelo menos 5
doses durante o seu tempo de vida. Também conhecido como
TT2+.
www.who.int/immunization_monitoring/routine/immunization_c
overage/en/index4.html

TPlg — Mulheres
gréavidas
protegidas da
maléria através de
um tratamento
intermitente da
maléaria durante a
gravidez ou por
dormirem debaixo
de mosquiteiro
(REMTI)

% de mulheres
gravidas que
vivem em areas
endémicas da
maléria e
recebendo
tratamento
preventivo
intermitente da
malaria (2 doses
de sulfadoxina
pirimetamina) ou
dormem debaixo
de mosquiteiro
REMTI

MICS/IDS através do
Relatério de Malaria e
Criancas
www.unicef.org/health/file
s/Malaria0831.pdf

Sé se aplica a paises com um programa que recomenda TPIg e
1° ou 2° filho

Detecgéo e
tratamento da
sifilis

% de mulheres
gravidas testadas
para sifilis com o
teste rapido de
reagentes de
plasma e tratadas
com penicilina
benzatina 2,4 miu,
Se necessario.

if CPN4 < 40%, depois CPN4
*.2; CPN4< 75%, depois CPN4
*.5; CPN4< 95% depois CPN4
*.7; CPN4 >= 95%, depois CPN
*1.0
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Suplmento de

% de mulheres
gravidas que

referéncia

N&o existem dados
disponiveis actualmente.

Calcio to’mz.;\m 19 d_e Defina 0 como referéncia.

célcio por dia

% de mulheres A populacdo em risco é todas as mulheres gravidas. A multipla
Multipla gravidas que suplementacéo de micro nutrientes é definida como recebendo

suplementacdo de
micronutrientes

recebem
suplemento de
micro nutrientes

Defina 0 como referéncia

pelo menos trés micro nutrientes, incluindo normalmente ferro,
acido fdlico, um outro nutriente e, muitas vezes a vitamina A. A
recep¢do adequada € para a duracdo da gravidez.

Suplementacéo
energeética
equilibrada

% de mulheres
gravidas
desnutridas que
recebem
suplementos
dietéticos com
altas proteinas e
calorias

Defina 0 como referéncia

A representacdo escolhida para gestantes desnutridas é a
percentagem da populacdo que vive com menos de um délar por
dia.

Gestdo de casos

Nenhuma . Nenhum efeito modelado. Um espaco reservado para uma futura
de doencas . Nenhuma conhecida . N
- - conhecida intervengo.
hipertensivas
Gest_ao de casos Nenhuma Nenhuma conhecida S6 tem impacto em nados mortos. Defina a 4% de CPN4
de diabetes conhecida

Gestdo de casos

% de mulheres
gravidas com
malaria que sdo

Defina 0 como referéncia

Esta intervencgdo abrange todo o periodo entre a contracepgédo e

de maléria tratadas pela 6 semanas apos o parto.
malaria
Sulfato de Nenhuma Esta intervencéo inclui injecc@o de sulfato de magnésio
Magnésio para o . Nenhuma conhecida §a0 Inc J€CGA0 de St g Defina como valor COEB.
AP conhecida adequado para sinais de pré eclampsia.
pré eclampsia
RCF — Deteccéo e Esta intervencdo inclui a detecgdo da restricdo de crescimento
gestdo da restricdo | Nenhuma . fetal, incluindo a utilizac8o de ferramentas de doppler e outras Defina como 50% do valor
X . Nenhuma conhecida g x S x
do crescimento conhecida se necessario. A gestdo pode incluir a inducdo do parto ou da COEB.
fetal seccdo C, se necessario.
PTV ** Consulte AIM Modulo AIM no Spectrum | Observe que esta intervengao cobre todas as actividades que

37



MANUAL DE LiST

Intervencdes

Indicadores

Fontes de dados de
referéncia

Notas - Descricao

ocorrem entre a contracepgao e através do fim da amamentacao
relacionadas com a transmisséo de VIH.

Parto

Dados disponiveis

Parto em % de bebés IDS/MICS e MPS WHR- Esta intervencdo ndo tem nenhum impacto em si. Os

instalacdo nascidos emuma | 05, se de outra forma componentes abaixo sdo as intervencdes que tém impacto na

(InstDel) instalacdo estiverem indisponiveis mortalidade. Isto é utilizado para prever a cobertura abaixo.
% de bebés

Atendimento de
parto qualificado
(PAPC)

nascidos com a
assisténcia de
parteiras
qualificadas

IDS/MICS e MPS WHR-
05, se indisponivel de
outra forma.

Esta intervencéo ndo tem nenhum impacto em si. Os
componentes abaixo séo as interven¢des que tém impacto na
mortalidade. Isto é utilizado para prever a cobertura abaixo.

NOTA: O valor PAPC deve ser
igual ou superior que InstDel.
Quando é seleccionada uma
intervencdo, a outra também tem
de ser seleccionada. Os
resultados irdo aparecer em
‘Cuidados de parto e cuidados
obstétrico de emergéncia.

Intervencgoes

Praticas de Parto
limpo

% de recém-
nascidos paridos
com as praticas
adequadas de
parto limpo

Esta intervencdo é definida como a lavagem das mdos antes do
parto, limpeza do perineo antes do parto, utilizar uma superficie
de parto limpo, cortar o corddo umbilical limpo, incluindo a
utilizacdo uma nova lamina ou fervida, tesoura limpa e grampo
limpo para o corddao umbilical.

Supbe-se que por padréo todos
0s partos com assistente
qualificado tém praticas de parto
limpo. Isso deve ser alterado se
dados melhores estiverem
disponiveis.

% de recém-
nascidos com

Supbe-se que por padréo todos
0s partos com assistente

Estlr_nul~agao ¢ secagem . . Esta intervencdo é definida como a imediata estimulacao e qualificado tém praticas de parto
avaliagéo adequada e Nenhuma disponivel. . ) - . - .
S ! avaliagdo de recém-nascidos, incluindo a secagem limpo. Isso deve ser alterado se
imediatas estimulo .
S dados melhores estiverem
imediatamente : o
' disponiveis.
apos o parto
Indicador ideal: Percentagem de partos com acesso a um nivel
especifico de cuidados (ou seja PAPC em cada, PAPC em
Dependente do instalacdo, COEBs ou COEB) se necessario.
Gestdo do nivel de cuidados Dependente do nivel de cuidados

trabalho de parto e
do parto

e do nivel das
instalagdes da
maternidade.

Observe: Acesso, capacidade de identificar as necessidades e a
utilizacdo actual em caso de necessidade séo todos requisitos
para a aplicagdo deste indicador. ALEM DISSO ESTA
INTERVENGCAO INCLUI TODAS AS ACTIVIDADES
RESIDUAIS QUE PODEM SER FORNECIDAS COM ESTES
NIVEIS DE COMPETENCIAS E INSTALACOES MAS NAO

e do nivel das instalagdes da
maternidade.
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referéncia

PODEM SER QUANTIFICADAS EM SEPARADO.

Uma Parteira (PAPC) em casa ¢ definido como um assistente de
parto qualificado que faz o parto e acolhe o recém-nascido sem
0 beneficio ou a referéncia a uma instalacdo em caso de
emergéncia.

Uma Parteira (PAPC) em uma instalagéo é definida como um
assistente clinico, que tenha a capacidade e as instalages
necessarias para controlar o progresso do trabalho com o parto
grama o detectar complicacGes. A episiotomia esta disponivel,
se necessério. O controlo da infeccdo é coberto pelas praticas de
parto limpo.

Um nivel de instalagdo COEBs refere-se a gestdo do parto em
centro de salde e cobre a gestdo de casos de complicacOes
obstétricas directas. A intervencgdo inclui: Gestdo de casos de
hemorragias anteriores ao parto, trabalho de parto
prolongado/obstruido, hemorragia pds-parto e infecgdo grave.
Os métodos incluem: gestao do choque, alivio da dor, primeiros
socorros, liquidos IV, parto manual e instrumental e a remogao
da placenta e produtos retidos. COEBs inclui sete fungdes de
sinais que tém de estar disponiveis. As func¢des de sinais
modeladas no &mbito desta intervencdo sdo: parto assistido,
remog&o dos produtos retidos, remogdo manual da placenta.
Apesar de ocitocicos, antibidticos e anticonvulsivos devem ser
todos administrados a este nivel, eles sdo modelados
separadamente para mostrar o seu impacto. Esta intervencdo
NAO inclui MgS0O4, GATFTP ou antibidticos! Apesar que estes
deveriam fazer parte de um programa béasico de emergéncia
obstetra e administrados ao mesmo tempo, os seus efeitos sdo
calculados em separado.

Um nivel de instalagdo COEB refere-se a gestdo do parto em um
hospital e cobre a gestdo de casos de complicacdes directas de
obstetricia. Isto aliado a todas as intervencdes incluidas nos
Cuidados Obstetricos de Emergéncia Basicos. Esta intervengédo
inclui: Gestdo de casos de hemorragias anteriores ao parto,
trabalho de parto prolongado/obstruido, hemorragia pds-parto e
infeccdo grave. Os métodos adicionais incluem: ultra sons,
culdocentese, a indugo, laparotomia, laqueacdo, transfusdo de
sangue, cesariana, histerectomia, sinfisiotomia, tamponamento
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com bal&o, ligadura uterina, MRVOP, controlo de infec¢do
cirrgica e episiotomia. COEB inclui nove fungdes de sinais. As
funces de sinais modeladas no &mbito desta intervencéo séo:
Parto assistido, remoc¢&o dos produtos retidos, remocdo manual
da placenta, transfusdo de sangue e sec¢do c. Apesar dos
ocitdcicos, antibioticos e anticonvulsivos deveriam ser TODOS
administrados neste nivel, séo modelados em separado para
mostrarem o seu impacto.

Reanimacdo de
Recém-Nascidos

Percentagem de recém-nascidos com acesso a deteccdo de
problemas respiratérios e reanimacéo em instalagdo (com
extractor de mucosidade), se necessario.

Dependendo do nivel de
cuidados e do nivel de
instalagdes de partos.

Corticosteroide
pré-natal para
trabalho de parto
prematuro

Injecco intramuscular de fosfato de s6dio betametasona a
mulheres com suspeita de trabalho de parto prematuro (6 mg, a
cada 12 horas durante 2 dias) - alvo 2 + doses 12 horas antes do
parto

Dependendo do nivel de
cuidados e do nivel de
instalacBes de partos.

Antibioticos para

AdministracGes de eritromicina oral para mulheres com suspeita
de ruptura prematura de membranas (RPM), (250 mg, 4 vezes

Dependendo do nivel de
cuidados e do nivel de

MgSO4

RPM ao dia durante 7 dias) que ndo estdo em trabalho de parto para . ~
. instalacdes de partos.
evitar RPM
0,
Sulfato de % de mlflhergs Este anticonvulsivo deve ser administrado em todas as Dependendo do nivel de
. x com eclampsia . A ; ~ . . - < . .
magneésio — gestao Defina 0 como referéncia instalacdes de nivel COEBSs, porém na prética, ndo € sempre que | cuidados e do nivel de
. que recebem 1V . : L . N . ~
da eclampsia esta a ser feito. Isto deve ser administrado em instalacéo. instalacBes de partos.

Gestdo activa do
terceiro fase do
trabalho de parto

% de mulheres
€om acesso a
gestdo activa do
terceiro fase do
trabalho de parto

Defina 0 como referéncia

Isto inclui a trac¢do do corddo umbilical controlada para retirar
a placenta, e ocitdcicos assim como massagem. Isto deve ser
executado em todas as instalagdes consideradas como
instalacdes COEBs. Normalmente supomos que poucas
instalagdes dessas administram actualmente ocitocicos.

Dependendo do nivel de
cuidados e do nivel de
instalacBes de partos.

Inducéo do
trabalho de parto
para gravidezes
com 41+ semanas

Percentagem de mulheres com 41 ou mais semanas de gestacao
a quem é administrada a inducéo do trabalho de parto, se
necessario.

Dependendo do nivel de
cuidados e do nivel de
instalacBes de partos.

Amamentacao
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Comportamento
de amamentacdo

Consulte
amamentagdo em
entradas de dados
de nivel nacional

IDS ou MICS

Observe que este se refere ao comportamento efectivo da
amamentacdo, que pode mudar com base na idade da crianga,
bem como o comportamento observado/desejado.

Promocéo da
amamentagdo

% de mées de
criangas entre 0-
11 meses de idade
expostas a uma
mensagem da
promogéo da
amamentacg&o

A referéncia é a
percentagem de criangas
entre 1-5 meses de idade
alimentados unicamente de
leite materno

A promog&o da amamentagdo pode ser feita de um a um ou em
reunides de grupo.
Supde-se que criancgas entre 1-5 meses de idade que tiveram

alimentacdo exclusiva de leite materno ndo necessitam de
promog¢éo da amamentacéo.

O utilizador pode optar por usar
tanto o comportamento de
amamentacdo ou a promocéo da
amamentagdo como indicador de
escolha da amamentag&o. A
referéncia de amamentacéo por
idade é necessaria para ambas as
opcoes.

Prevencéo apds part

0

Cuidados
preventivos pos
parto

% de recém
nascidos com um
Contacto / visita
de saude pos
parto no prazo de
2 dias do parto

Defina 0 como referéncia,
a ndo ser que esteja
disponivel

Esta intervencdo inclui cuidados de limpeza do corddo umbilical
apos cortar e higiene da pele, continuagéo dos cuidados térmicos
para todos os recém nascidos assim como a detec¢do de
doencas. Mesmo que esta actividade deve incluir
aconselhamento acerca da amamentagdo, o efeito ndo é aqui
calculado. NOTA: Este indicador ja ndo tem mais qualquer
impacto mais, excepto através de cuidados térmicos e praticas
limpas pds parto

Nota: este indicador foi-se
alterando com o tempo e muitos
dos dados disponiveis referem-se
a uma visita p6s parto a mées que
tiveram o parto em casa. Utilize
isto se ndo tiver mais nada
disponivel.

Percentagem de recém nascidos em que a méde atrasa o banho do

. _— Nenhuma s . - Defina para ‘Praticas de rotina
Cuidados térmicos conhecida bebé e que pratica pele contra pele para manter controlo térmico o5 parto”
do recém-nascido. posp
Lo . Percentagem de recém nascidos em que a méae lava as suas maos L .
Préticas limpas de | Nenhuma gem , auee . . Defina para ‘Praticas de rotina
. . com frequéncia, onde o recém-nascido vive em ambiente limpo, , ’
pos parto conhecida L. pos parto
sem o desempenho de praticas danosas.
0 3 . . Esta intervencdo beneficia unicamente criancas entre 6-24 meses
% de maes Defina como referéncia : ¢ ) criancas en
aconselhadas . de idade que vivem com mais de um délar por dia; O parto pode
. x ¢ - criangas entre 0s 6-9 meses - ; L C o
Alimentacéo intensivamente na . . ser feito em casa, comunidade ou clinica, por profissionais de
de idade que recebem leite , . . L
complementar — importancia da . ~ salde ou voluntarios da satde. Ele inclui o pressuposto de que a
. P materno e alimentago " : )
unicamente continuidade da ) amamentacgao deve ser continuada para criancas 6-24 meses de
. x complementar; Consulte ; x x
instrucdo amamentag&o idade, (mas ndo afecta as taxas de amamentacao).

apos 6 meses e as
praticas

FAQ for para notas na
selec¢do de indicador.

A intervencdo inclui a educagdo sobre os alimentos adequados
para preparar, assim como a higiene adequada na prepara¢ao
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adequadas de
alimentacgdo
complementar

referéncia

dos alimentos.

Alimentacdo
complementar
suplementacéo e
instrucao

% de mées de
criancas mal
alimentadas que
sdo
intensivamente
aconselhadas na
importancia da
continuidade da
amamentagdo
apos 6 meses e
praticas
adequadas de
alimentacgdo
complementar
assim como dos
suplementos
adequados

Defina 0 para referéncia.

Esta intervencdo beneficia unicamente criancas entre 6-24 meses
de idade que vivem com menos de um dolar por dia; O parto
pode ser feito em casa, comunidade ou clinica, por profissionais
de salde ou voluntarios da salde. Ele inclui o pressuposto de
que a amamentacao deve ser continuada para criancas 6-24
meses de idade, (mas ndo afecta as taxas de amamentagao).

A intervencdo inclui a suplementacdo de criangas, numa faixa de
100-1500 calorias por dia, incluindo tipicamente micro
nutrientes. Assim como a instrucdo acerca das comidas
adequadas para preparar e a higiene adequada para a preparacao
da comida.

Fonte de &4gua
melhorada no
espaco de 30
minutos

% das casas com
agua melhorada

Programa conjunto de
Monitorizacdo de Agua e
Saneamento

Progresso na Agua e Saneamento; 2010 Actualizagéo.
(http://www.wssinfo.org/)

NOTA: O efeito desta intervengdo € aplicado a diferenga entre
este indicador e a ligagéo de agua doméstica.

O indicador ideal seria ‘agua
melhorada no espago de 30
minutos’, mas estes dados ndo se
encontram disponiveis a uma
escala global.

Este indicador e ‘4gua corrente
doméstica estdo ligados. Nao se
pode alterar um sem alterar o
outro. Este valor deve ser igual
Ou superior que ‘agua corrente
doméstica.
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% de casa com

referéncia

Programa conjunto de

Este indicador e ‘Utilizagdo de
fonte de 4gua melhorada estdo

Agua corrente agua canalizada LT < Progresso na Agua e Saneamento; 2010 Actualizag&o. ligados. N&o se pode alterar um
o Monitorizacdo de Agua e . .
domeéstica na casa ou no (http://www.wssinfo.org/) sem alterar o outro. Este valor
i, Saneamento . .
patio deve ser igual ou superior que
fonte de 4gua melhorada.
. % das casas com
A melhoria do .
um acesso a uma | Programa conjunto de . i .
saneamento - a . LT < Progresso na Agua e Saneamento; 2010 Actualizacéo.
S latrina melhorada | Monitorizacéo de Agua e ) .
utilizacdo de (http://www.wssinfo.org/)

latrinas ou sanitas

ou sanitas com
autoclismo

Saneamento

Lavar as maos

% de méaes que
lavam as maos

Curtis VA, Pesquisa da
Educacdo de Salude, Maco
de 2009; todos os outros

A lavagem das méos adequada é definido como lavar as méos
com sabdo, cinzas ou outros materiais e utilizando agua
adequada, ap6s 0 manuseamento das fezes e antes de preparar
comida.

com sabéo com sabéo e O (il M ma

adequadamente definidos em 17% (média | O relato da lavagem das maos néo é um indicador adequado.
global) Nem o é a disponibilidade de materiais para a lavagem das
maos. Dados de observacéo sdo necessarios.
o % _de criang_as As fezes das criangas consideram-se contidas quando:

E_I|m|n_agao cujas mat~er|as . A crianca utilize sempre um sanitario / latrina,

higiénica das fezes | fecais estéo Inquérito IDS A f %0 deitad it4rio / latri

de criangas adequadamente s fezes sdo deitadas em um sanitario / latrina,
contidas As fezes sdo enterradas no quintal
% de domicilios

REMTI/PIDOM — | com suspeita de

Propriedade _de_ pelo m_en_os 1 MICS/IDS ou Relatério da

redes mosquiteiras | mosquiteiro

tratadas com
insecticidas ou
pulverizagdo intra-
domiciliaria

tratado com
insecticidas ou
cobertos por
pulverizacdo
intra-domiciliaria

Maléria e Criancas
www.unicef.org/health/file
s/Malaria0831.pdf

Suplemento de
Vitamina A

% de criancas
entre 0s 6-59
meses recebendo
cobertura total
com Vitamina A

Childinfo.org

Cobertura total de suplementacédo de Vitamina A é considerada
como 2 doses de Vitamina A no Gltimo ano. Consulte a
definicdo acima da deficiéncia nacional de Vitamina A. Sup®e-
se que todas as criancas em um pais com deficiéncia de
Vitamina A tém necessidade de Vitamina A para prevencéo.
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Suplemento de
Zinco

Indicadores

% de criancas
entre os 6-59
meses
suplementadas
diariamente com
zinco

Fontes de dados de
referéncia

Defina 0 para referéncia

Notas - Descricao

Suplementacéo diaria com 10mg de zinco. Supde-se que todas
as criangas em um pais com deficiéncia de Zinco tém
necessidade de Zinco para prevencéo. Consulte a defini¢do
acima da deficiéncia nacional de Zinco.

Influenza tipo B

Vacinagoes
Proporcéo de
bebés que
Vacina BCG receberam uma UNICEE A vacina BCG nao tem impacto na causa gspeuﬂca de
dose da vacina mortalidade em criancas com idades inferiores a 5 anos.
BCG antes do
inquérito
Proporcéo de
bebés que
Vacina da receberam 3 doses A vacina da Poliomielite ndo tem impacto na causa especifica de
L . UNICEF . . - . .
Poliomielite da vacina da mortalidade em criancas com idades inferiores a 5 anos.
Poliomielite antes
do inquérito
Proporcéo de
bebés que A vacinacdo Pentavalente inclui as vacinas Triplice (DPT), Hib
Vacina receberam 3 doses (Influenza Tipo B) e Hepatite B. Hep B ndo tem impacto
- NA . - . AP
Pentavalente da vacina modelado na mortalidade em criancas com idades inferiores a 5
Pentavalente antes anos.
do inquérito.
Proporcéo de
bebés que www.who.int/immunization_monitoring/routine/immunization_c
N receberam 3 doses - - -
Vacinagdo . overage/en/index4.html. NOTA.: Isto modela unicamente o
o da vacina da UNICEF - - ; .
Triplice (DPT) e efeito da vacina da coqueluche. O impacto do tétano e da
difteria, tétano e o R
difteria ainda ndo foi modelado.
coqueluche antes
do inquérito
Proporcao de
Vacina da bebés que UNICEF www.who.int/immunization_monitoring/routine/immunization_c
Influenza Tipo B recebe_ram 3 doses overage/en/index4.html
da vacina da
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antes do inquérito

referéncia

Vacina da
Hepatite B

Proporcao de
bebés que
receberam 3 doses
da vacina da
Hepatite B, antes
do inquérito

NA

A vacina da Hepatite B ndo tem impacto modelado na
mortalidade em criancas com idades inferiores a 5 anos.

Vacina
Pneumococica

Proporcéo de
bebés que
receberam 3 doses
da vacina da
Pneumocdcica,
antes do inqueérito

Defina 0 para referéncia

Vai ser implementada como rotina em alguns paises em 20009.

Proporcéo de

Ainda ndo se encontra implementada como rotina na maioria

. bebés que Defina 0 para referéncia, a | dos paises. Dados utilizados na cobertura apresentada pelos
Vacina do receberam 3 doses | . . .
Rotavirus da vacina do ndo ser que existam dados | paises.
. disponiveis da UNICEF www.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/time
Rotavirus, antes - -
L series/tscoveragebcg.htm
do inquérito
Proporcao de
bebés que www.who.int/immunization_monitoring/routine/immunization_c
Vacina do receberam 1 dose overage/en/index4.html; Use MCV1. Se os dados da vacinacéo
. UNICEF .
Sarampo da vacina contra o suplementar e da segunda oportunidade se encontram

sarampo (MCV)
antes do inquérito

disponiveis, podem também ser modelados.

Curativos ap6s o parto

Gestdo de casos
de septicemia
materna

Defina 0 para referéncia

Nao existe efeito modelado. Um lugar reservado para futuras
intervencdes.

CMC - Cuidados
Maternos Canguru

% de recém-
nascidos de baixo
Peso com acesso a
cuidados
maternos Canguru

Defina 0 para referéncia

Os cuidados maternos Canguru estdo definidos como: contacto
continuo pele contra pele entre a mae e o seu recém-nascido
assim como uma amamentacdo exclusiva e frequente.

Observe que esta intervengdo unicamente
impactamortesatribuidos & prematuridade e tem de ser em
instalacéo.

Antibiéticos orais:

Proporcéo de

Defina 0 para referéncia

Nota: A soma dos antibidticos orais, antibi6ticos injectaveis e
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Intervencoes

Indicadores

Fontes de dados de
referéncia

Notas - Descricao

gestdo de casos de
infeccBes graves
em recém-
nascidos

recém nascidos
com suspeitas de
pneumonia,
septicemia ou
ARI nas 2
semanas que
precedem o
acompanhamento
tratado com
antibiéticos

cuidados de apoio integral devem ser inferiores ou iguais a
100%.

Antibidticos
injectaveis: gestao

Nota: A soma dos antibidticos orais, antibioticos injectaveis e

de casos de Proporgdo de . - . _ Lo S
. ~ . : Defina 0 para referéncia cuidados de apoio integral devem ser inferiores ou iguais a
infeccdes graves recém nascidos
, 100%.
em recém-
nascidos
Proporcéo de
recém nascidos
. com infeccBes
Cuidados de ¢

oral de hidratacdo

receberam SRO
(soro caseiro) em
saquetas

IDS

Isto inclui saquetas ou solugdes pré misturadas de SRO.

L graves com N *1-
supo~rte de vida: disponibilidade de . x Unicamente cuidados em instalagGes. Nota: A soma dos InstDel <30, In§tDeI L InstDel
gestdo de casos de S Defina como uma funcéo . . S 3 . <50, InstDel*.2; InstDel <95
: ~ oxigénio, ; ~ antibioticos orais, antibidticos injectaveis e cuidados de suporte - ’ _ '
infeccBes graves - de partos em instalages . P S InstDel*.5, InstDel >=95, InstDel
oM 1eCém- antibidticos 1V, de vida devem ser inferiores ou iguais a 100%. *8
) liquidos 1V, '

nascidos transfusdo de

sangue,

fototerapia, etc.

% de criancas
SRO — solucio com diarreia que

Antibioticos —
para tratamento da
disenteria

% de criancas
com disenteria
que foram
tratadas com
antibiéticos

IDS, se disponivel; se ndo,
defina como gestdo de caso
de pneumonia se
disponivel; de outra forma
50% de SRO

O tratamento normal é de 3 dias de 250mg de ciprofloxacina.

Estes dados ndo estdo normalmente disponiveis. Utilize dados
de IDS se disponiveis.
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Indicadores

Fontes de dados de
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Notas - Descricao

Zinco para o
tratamento da
diarreia

% de criancas
entre 0 - 59 meses
com diarreia que
recebem
suplemento de
zinco

referéncia

IDS, se disponivel; se nao,
defina 0 como referéncia

20mg de suplementacdo de zinco diariamente durante 14 dias

Antibidticos orais
— gestéo de casos
de pneumonia em
criangas

Proporcao de
criangas entre 1 -
59 meses com
suspeita de
pneumonia ou
ARI tratadas com
antibidticos

Childinfo.org; IDS

Isto ndo se encontra disponivel para muitos dos mais recentes
inquéritos de IDS.

Vitamina A — para
tratamento do
sarampo

% de casos de
sarampo tratados
com Vitamina A

Defina a percentagem de
criangas que recebem 2
doses de Vitamina A,
UNICEF, como referéncia

O tratamento normal de 2 dias de suplementacgéo de Vitamina A,
numa faixa entre 50,000 IU até 200,000 1U, com base na idade
da crianca.

Esta informacéo ndo se encontra normalmente disponivel.

Antimalaricos -
artemisinina
(ACT) compostos
para a malaria

Proporcéo de
criangas entre 0 -
59 meses com
febre apos terem
recebido um
TARV para
tratamento da
malaria no prazo

Childinfo.org

NOTA: O indicador historico é qualquer antimalarico adequado.
O melhor indicador no futuro é a cobertura de ACT.

de 48 horas
. x % de criancas
Alimenta¢do . ~ A o L.
o magras que Alimentacéo terapéutica é o tratamento ambulatério para
terapéutica — para . . - oo x
. recebem Defina 0 para referéncia criangas gravemente magras (< - 3Z), incluindo a suplementacéo

emagrecimento . « . x

alimentacéo com alimentos (como PlumpyNut) e educagdo materna.

grave

terapéutica

Cotrimoxazol **

Consulte AIM

Maédulo AIM Module no
Spectrum

ART** Infantil

Consulte AIM

Médulo AIM Module no
Spectrum

O texto colorido indica que a cobertura ndo é um pressuposto directo, mas € calculada em relativamente a outro indicador.
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ANEXO II: EASYLIST “FOLHA DE CABULA”

1. Abrir o Spectrum

2. Criar uma nova projeccado
a. Vapara o separador “Inicio” do menu do Spectrum e seleccione ‘Nova projecgio’.
b. Va para o separador “Inicio” do menu do Spectrum e seleccione ‘Nova projeccao’
c. Insira um nome para o ficheiro da projeccio (i.e. mali-mdg.pjn)
d. Seleccione o primeiro ano e o ano final da projeccao
e. Escolha os médulos adequados

i. Sobrevivéncia Infantil (LiST)
ii. AIM (se estiver a trabalhar com um pais que tenha uma populagio VIH + importante)

iii. FamPlan (se estiver interessado mo impacto da contracepc¢ao)

I}

Clique em EasyProj
i. Seleccione o pais que lhe interessa
ii. OK
g. Guarde esta projeccao de referéncia
i. No separador Inicio do menu do Spectrum, Clique em Gravar Projeccio
ii. OK
3. Insira EasyLiST
a. No separador “Modulos” do menu do Spectrum, clique em EasyLiST
b. Escolha o botao ‘Configurar Anos’

i. Insira o “Primeiro Ano do Programa de Intervencao” (este é o ano em que se inicia a

escala).

ii. Insira o “Ano Alvo de Cobertura” (este é o ano em que em que escala total deveria ter
ocorrido).

iii. OK

c. Escolha as intervengoes para alterar
i. Clique nas caixas associadas as intervencoes de interesse
ii. Se for necessario, altere o valor alvo das interven¢oes marcadas
d. Seleccione a exibi " ¢do de escolha
i. Pressione o botdo ‘Adicionar resultados’ na parte inferior, percorra através das opg¢oes
de indicadores
ii. Apos seleccionado, clique no botao “Configurar” e escolha a exibicao adequada
e. Seforam executadas alteracoes adicionais nos dados, tem de clicar no botao ‘Adicionar
resultados’ novamente
4. Guarde a Projeccao com as Alteracoes de Cobertura
a. Encerre o EasyLIST
b. No botao da opcao ‘Transferir valores de coberatura EasyLiST para a projec¢ao actualmente
carregada?’ clique em Sim.
c¢. Em Ficheiro no Menu Principal, Clique em Gravar Projeccao Como e renomeie (duas vezes)
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EXPERTLIST “FOLHA DE CABULA”

Etapas de Andlise Rapida

1. Crie ou Edite uma projeccao para que contenha todos os dados de referéncia adequados. Isto inclui a

verificaco e o ajuste na configuragio do ano, da cobertura e estado de satide, mortalidade e secgbes
do estado econémico. Guarde com um nome que indica que € a sua projecgao inicial.

2. Abra a projecgio de referéncia e dé-lhe outro nome como a escala de interesse. Edite os valores da

cobertura para criar a escala como deseja. Guarde estas alteracoes. Verifique os resultados vendo os
“Mortes adicionais prevenidas por intervencao” para assegurar que unicamente as intervencoes de
interesse mostram quaisquer alteracoes (excluindo as intervengoes de VIH) e que o primeiro ano de
intervencao nao apresente quaisquermortesprevenidas. Corrija conforme seja necessario. Quando
terminar, guarde as alteracOes e encerre a projeccao.

Sugestdo 1: Repita a etapa 2 as vezes que sejam necessarias para criar todas as comparagoes
de interesse.

Sugestdo 2: Se estiver interessado em incluir intervencoes de Planeamento Familiar ou SIDA
além da andlise de MNCH, existem mais folhas de cabula onde essas questoes sdo abordadas.

3. Abra a projeccio de referéncia e até mais 9 projec¢Ges de interesse. S6 abrem se os anos da

configuracao forem idénticos para todas as projeccoes.

4. Exiba os resultados e escolha “Copiar Todos” para copiar as tabelas importantes para o Excel. Utilize a

funcdo ‘PrintScreen’ no seu teclado para exportar nimeros para tanto o Word como para o
PowerPoint.

Etapas da Analise Detalhada

1.

2.

Instale o Spectrum/LiST e abra a projecc¢io do seu pais.

Clique em ‘Médulos’ na barra de ferramentas da parte superior e clique em ‘LiST” nas op¢oes MNCH.
A barra de ferramentas horizontal ird aparecer directamente abaixo dos separadores do menu

. Seleccione ‘Configuracao’, o primeiro artigo na barra de ferramentas horizontal, a partir da sua

esquerda.

. O “Ano de Referéncia de Cobertura” refere-se ao ano no qual tem dados de AMBAS, da causa

demortese da cobertura. Esta definido como padrao 2008. Altere isto unicamente se tiver dados da
causa demortesde outro ano. Seleccione este ano como o seu ano de referéncia de cobertura e ajuste
TODOS os outros dados em LiST de forma adequada.

. O ‘Primeiro ano do Programa de Intervencao refere-se ao ano de referéncia a partir do qual calcula o

impacto de uma alteracio especifica de cobertura (como por exemplo um programa para introduzir a
acima do rotavirus tem inicio em 2012; o primeiro ano do programa de intervengao seria 2011, 0 ano
de referéncia de comparacio). Clique em OK quando concluir.
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SUGESTAO: E sempre uma boa ideia guardar as alteracdes conforme vai progredindo para
evitar a perda de dados. Lembre-se de “Gravar Como” quando comeca a trabalhar com uma
nova projeccao (Definicdo de dados) para poder voltar a sua projec¢do original, se
necessario.

6. Seleccione ‘Estado de Satide, mortalidade, e estado econémico a partir da barra de ferramentas
horizontal, o segundo artigo a partir do seu lado esquerdo.

7. Observe que o ‘ano de referéncia devia ser o mesmo ano como o “Ano de referéncia de cobertura”, que

¢ 0 ano para o qual os dados de causa demortesse encontram disponiveis. Todos os dados nestes
separadores devem ser o mais possivel proximos daquele ano. Corrija todos os dados em todos os
separadores se for necessario. Se estiver inseguro, pode deixar ficar os dados padrao.

8. Seleccione ‘Cobertura’, o terceiro artigo da barra de ferramentas horizontal, a partir do seu lado

esquerdo.

9. Edite os valores e cobertura para o ano de referéncia para o primeiro ano de intervencio. Para alterar

os valores de cobertura independentemente para artigos que estao ligados a outros valores de

cobertura, siga as directivas na parte superior de cada ecra de editor como em cada caixa que deve
“desmarcar”. Este passa ira desligar os artigos.

SUGESTAO: Se gostaria de fazer esta primeira projeccao como um cenéario de "ndo fazer
nada", onde a cobertura da intervencao é, por padrao mantida constante desde o primeiro ano

de intervencao, nao altere os valores padrao ap6s o primeiro ano de intervencao e va para a
etapa L.

10. Edite os valores de cobertura desde o primeiro ano de intervengio para o ano alvo. Uma maneira fcil

11.

12.

13.

14.

de alterar esta cobertura é de definir a cobertura no ano de referéncia e destacar a partir do primeiro

ano de intervencao para o ano alvo. Em seguida, clique com o botéo do lado direito e escolha
"interpolar”.

Sugestdo: Na primeira projeccdo que criar, vai fazer alteracoes na cobertura da intervencao
apos o primeiro ano de intervencao apenas se quiser que esta projeccao de "referéncia” seja algo
como um cenario de intervengio "baixo"” (em comparagdo com médio e alto, por exemplo).

Avalie a eficicia dos editores das intervencées e em seguida, clique em Ok ". A menos que seja um
pesquisador na modelagem de alteracGes hipotéticas na eficacia das intervencoes, tais como vacinas,
¢ improvavel que queira alterar os valores padrao da eficicia.

Volte ao separador “Inicio” do menu do Spectrum e clique em Gravar. Tem agora o seu “Cenario 1"da
projeccao.

Se desejar criar cendrios alternativos para comparar ao Cenério 1, (DEPOIS de ter guardado o Cenério
1, e 0 cendrio 1 esta aberto (vai visualizar o titulo, pode ir para o separador Inicio e clique em “Gravar

Como”. Entdo dé um nome a sua nova projeccao que lhe mostre que é uma comparacgio ao Cenario 1
(por exemplo Senegal Vacinas II).

Nao altere a referéncia para a satde, mortalidade ou estado econémico do Canario 1, ou a cobertura
da intervencao entre o ano de referéncia até ao primeiro ano do programa de intervencao. Sendo o
Cenério II ndo se compara com precisao contra o Cenario 1 em termos do impacto das alteracoes na
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cobertura da intervenc¢do. Quando tiver concluido todos os editores de cobertura, clique em “Ok”.
Certifique-se de guardar o seu Cenario 2. Encerro o Cenario 2.

Repita as etapas |- m quantas vezes sejam necessarias para criar comparacoes alternativas ao
Cenario 1. Observe, que quando estiver a trabalhar com miiltiplas projeccoes, certifique-se que esta a
editar na opc¢ao onde quer fazer as alteracoes, o titulo da projeccao de "referéncia” em que se
'encontra’ sera destacado a negrito na parte inferior do ecra.

Para exibir os resultados das suas projecgoes, encerre todas as projeccdes e comece por abrir a
projeccao contra a qual deseja efectuar a comparacao (normalmente o Cenario 1). Observe que seja
qual for a projeccao que abrir em primeiro lugar é a que ir exibir primeiro as tabelas de resultados.
Entdo, abra depois as projeccOes que quer comparar a primeira, pela ordem que quer a comparacao.

Seleccione ‘Resultados’ a partir do menu de LiST e escolha a sua categoria e indicador para exibir.

A caixa Configurar deve aparecer. Nesta pagina, escolha o tipo de Grafico que lhe interessa. Podem ser
tabelas, graficos de torta, graficos de colunas etc., dependendo do resultado escolhido. Seleccione o
primeiro ano e o ano final para corresponder aos anos de interesse da projeccao, ou seja o primeiro
ano deve ser o “primeiro ano do programa de intervenc¢io”. Nos resultados, Excluindo PMTCT (PTV)
(Prevencao da Transmissao Vertical), Cotrimoxazol e ART (antirretroviral), unicamente as
intervencdes seleccionadas pelo utilizador devem poder exibirmortesprevenidas. Se ndo for este o
caso, entdo ocorreu algum erro durante o trajecto de execugao. Além disso, osmortesprevenidas no
primeiro ano do programa de intervencido devem todos ser sempre 0. Execute as devidas correccgoes
necessarias. Guarde e Encerre a projeccao.

SUGESTAO: Isto ndo afecta quaisquer cdlculos, mas limita as exibicoes unicamente aqueles
anos de interesse.
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EXECUTAR UMA ANALISE EM AIM-LIST “FOLHA DE
CABULA”

1. Abra o Spectrum

2. Abra a projeccao do pais de interesse

V4 para o separador médulos do menu do Spectrum e seleccione LiST

Clique no separador Configuracdo

NAO altere o “ano de referéncia de cobertura” a ndo ser que tenha novos dados de causa de
6bitos. O ‘Primeiro ano do programa de intervencao é o ano de referéncia a partir do qual
deseja calcular a sua escala. Clique em OK quando terminar.

Clique em “Fechar”. No separador Inicio “do menu do Spectrum, seleccione ‘Gravar Projeccao
Como’ e renomeie o ficheiro.

3. Escolha o novo ficheiro que acaba de guardar.

No separador Inicio do menu do Spectrum seleccione “Abrir projeccio e escolher o novo
ficheiro que acabou de guardar.

Escolha “Carregar e renomear” quando aparecer uma janela que pergunta “A projeccgio ja se
encontra carregada, que deseja fazer?”

Renomeie o ficheiro para indicar que esta a executar uma analise de AIM.

Quando tiver tudo concluido deve ter duas projeccoes com nomes diferentes, mas com os
dados idénticos. Iré visualizar os nomes das projeccoes na parte inferior direita do ecra.

4. Inicie o trabalho com AIM

A partir do separador m6dulos do menu do Spectrum, seleccione AIM.

Escolha a projeccao na qual deseja alterar a cobertura das intervencées da SIDA.

Irdo aparecer seis separadores: Estatisticas do programa, elegibilidade para tratamento,
Incidéncia, padrao de Género / Idade, op¢oes avancadas, e resultados. Os dados padrao serao
fornecidos. Nao deve querer alterar os dados padrao, a nao ser que tenha dados de
tratamento ou incidéncia mais recentes através do ficheiro EPP preparado pelo departamento
de estatisticas da comissao nacional da SIDA, ou se estiver a trabalhar em qualquer
subprojeccdo nacional com previsoes significativamente diferentes. O TARV adulto nao afecta
as previsoes da mortalidade infantil.

Para alterar os valores de ‘Transmissao Vertical (mae para filho), clique no separador
“Estatisticas do programa e depois em”MTCT” (PTV).

Insira os valores anuais para as opc¢oes de profilaxia / tratamento. Para qualquer ano
apontado, Escolha a op¢do o ntimero ou a percentagem. Se seleccionar niimero, entéo a
percentagem deveria ser igual a 0; se seleccionou percentagem, entdo o nimero deveria ser
igual a 0. A percentagem de Nao Profilaxia e a totalidade do ntimero alteram
automaticamente. Quando terminar clique em “Amamentacao”, e insira valores para os anos
adequados para os que nao recebem TARV e para os que recebem TARV.
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¢ Quando terminar clique em “Amamentacio”, e insira valores para os anos adequados para os
que nao recebem TARYV e para os que recebem TARV.

¢ Entdo, no separador de ‘Tratamento Infantil” edite o nimero / percentagem dos que recebem
Cotrimoxazol e TARV como necessario. Depois clique em “Ok”.

e Reveja a contagem do limite de CD4 para elegibilidade para tratamento por idade, em
“Crianca” no separador de ‘Elegibilidade para Tratamento. Depois clique em “ok”.

e Aentrada da incidéncia, pode ser executada através da opg¢ao "Configuracao"no menu
suspenso em incidéncia ou através de “opcao incidéncia directa” no mesmo menu. A “op¢ao
incidéncia directa” também permite a entrada da prevaléncia, se o utilizador optar por o
fazer, em vez da incidéncia.

e O padrao de Género / Idade e os valores padrio de ‘Opgbes Avangadas devem também ser
revistos, mas é improvavel que o utilizador vai querer desviar dos valores padrao fornecidos
por especialistas em investigagdo. Quando terminar, clique em “Ok” no canto inferior
esquerdo do ecra. No separador Inicio do menu do Spectrum seleccione “Gravar Projeccao e
escolha a projec¢do que acabou de alterar (ou seja como por exemplo Senegal - AIM).

5. Exiba os resultados

e A partir do separador médulos do menu do Spectrum, seleccione LiST.

e Escolha a exibi¢do que lhe interesse. Normalmente uma que quereria visualizar seria ‘Mortes
adicionais prevenidas em criancas com idades inferiores a 5 anos em relativamente ao ano de
impacto, que se encontra em ‘Criancas’ no separador de ‘Resultados’.

e Asvidas salvas por cada intervencao sao a diferenca entre a referéncia e a projeccdo AIM. No
exemplo abaixo, PMTCT (PTV) salvou 274 — 37 = 237 vidas.

Additional deaths prevented in children under-five years of age by intervention relative to impact year (Total (0-60 monthsj)

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Senegal
Pregnancy
PMICT 3 13 20 27 32 37
Curative after hirth
Cotrimoxazole 4 7 9 11 12 12
ART 29 20 18 15 9 4
Senegal- ATM
Pregnancy
PMICT g 34 25 148 212 274
Curative after hirth
Cotrimoxazole 4 60 118 174 20 262
ART 9 65 145 07 255 307
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PROJECCAO SUBNACIONAL “FOLHA DE CABULA”

1. Recolha de dados em:

Populacao da regiao subnacional e Populacdo do pais no mesmo ano
TFR (Taxa de Fecundidade) da regido subnacional e a TFR do pais no mesmo ano

RCP da regiao subnacional e a RCP do pais no mesmo ano (op¢ao: se estiver a utilizar o
modulo de Planeamento Familiar)

Dados da prevaléncia de VIH e dados do tratamento de VIH da regido subnacional e Dados da
prevaléncia de VIH e dados do tratamento de VIH do pais no mesmo ano (opcional: somente
necessarios de estiver a utilizar o médulo AIM OU se houver uma epidemia significativa de
VIH)

Partos, informacao da populacao e dados de censos desde 19770 (opcional: para ser utilizado
como controlo de qualidade)

2. Abra a projecc¢ao do pais de interesse e insira os dados de AIM

Va para o separador Inicio do menu do Spectrum e utilize ‘Abrir Projeccao ou ‘Nova projecgao
Para abrir a projeccdo do pais de interesse.

Se o VIH se encontra activo, tem de clicar no separador dos médulos do menu do Spectrum e
seleccione AIM.

No separador de Incidéncia, seleccione “Entrada de Incidéncia Directa”.

Copie as tendéncias da prevaléncia do VIH para o Excel. Multiplique pelo racio da regiao
subnacional para a nacional. Cole estes novos valores de volta na prevaléncia de VIH.

Para PMTCT (PTV), TARV de adultos, e Tratamento Infantil: Todos os ntimeros necessitam de
serem convertidos em percentagens. Utilize as saidas em Resultados, Criancas entre 0-14,
Resumo para visualizar o nimero de quantos necessitam dos cuidados e o nimero dos

que recebem os cuidados da PTV e as Op¢oes de Tratamento Infantil. Utilize os Resultados,
Adultos entre 15-49, Resumo para visualizar o nimero dos que necessitam dos cuidados e o
nimero dos que recebem cuidados de adulto de TARV. Calcule a percentagem de os que
recebem dividindo o niimero dos que recebem pelo niimero dos que necessitam e depois
multiplique. O valor deve ser entre 0-100.

Substitua todos os naimeros por percentagens. Certifique-se que a linha dos ntimeros
unicamente contém zeros.
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o Se tiver dados de tratamento subnacional em nimeros, faga a inserc@o dos valores
directamente, mas calcule o niimero de necessitados APOS executar as alteracdes da
populagao.

3. Edite os dados de DemProj

e Va para o separador Inicio do menu do Spectrum e seleccione DemProj. V4 para “Dados
Demograficos”.

e Altere os valores de “Migracao Internacional” para o.

Multiplique a “Populacao do Primeiro Ano” pelo racio da regido subnacional para a nacional.

(O valor do racio deve ser entre o0 e 1).

Copie a tendéncia ‘TFR’ para o Excel e multiplique pelo racio da TFR subnacional para a TFR
nacional (os valores deveriam ser mais ou menos entre 0.6 a 1.4). Substitua os antigos valores
TFR pelos novos valores.

SUGESTAO: se existir nota de ligacdo de TFR a FamPlan, tem de ir ao Administrador
da projeccado e desligar FamPlan (desmarcar a caixa). Assim que concluiu a etapa 3e,
pode entdo voltar ao Administrador da projec¢do e ligar FamPlan (voltar a marcar a
caixa).

¢ Se a ‘CPR’ na regido subnacional é significativamente diferente que o encontrado na area
nacional, deve-se também substituir a CPR com o valor subnacional. Se possivel, recolha
dados de maltiplos inquéritos e faca a calibragem em multiplos pontos. Pressuponha que o
tempo em que a contracepcao foi utilizada pela primeira vez é o mesmo quer na regiao
subnacional como na nacional.

e Se tiver dados de censos ou outros dados que confirmem a populacao total ou o total de partos,
marque isso agora. Se os valores sdo diferentes, entao faca alguns ajustes menores para os
valores que foram discutidos acima. Isto é um processo de experiéncias e de erros de processo.
Igualmente, lembre-se de verificar o nimero demortespor VIH comparado com quaisquer
dados que tenha disponiveis.
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EXECUTAR UMA ANALISE DE FAMPLAN-LIST
“FOLHA DE CABULA”

1. Abra o Spectrum

2. Abra a projeccao do pais de interesse

V4 para o separador médulos do menu do Spectrum e seleccione LiST
Clique no separador Configuragao

NAO altere o “ano de referéncia de cobertura” a nao ser que tenha novos dados de causa de
o6bitos. O ‘Primeiro ano do programa de intervencao é o ano de referéncia a partir do qual
deseja calcular a sua escala. Clique em OK quando terminar.

Clique em “Fechar”. No separador Inicio “do menu do Spectrum, seleccione ‘Gravar Projeccao
Como’ e renomeie o ficheiro duas vezes.

3. Encerre o novo ficheiro que acaba de guardar.

No separador Inicio do menu do Spectrum seleccione “Abrir projeccgio e escolher o novo
ficheiro que acabou de guardar.

Escolha “Carregar e renomear” quando aparecer uma janela que pergunta “A projeccao ja se
encontra carregada, que deseja fazer?”

Renomeie o ficheiro duas vezes para indicar que esta a executar uma anéalise de FamPlan.

Quando tiver tudo concluido deve ter duas projeccées com nomes diferentes, mas com os
dados idénticos. Ira visualizar os nomes das projeccoes na parte inferior direita do ecra.

4. Comece a trabalhar com FamPlan

e A partir do separador mbdulos do menu do Spectrum, seleccione FamPlan.
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Escolha a projeccao na qual deseja alterar a informacao de planeamento familiar.

Se planear alterar a Taxa de Prevaléncia Contraceptiva (CPR) na sua populagao, clique no
separador ‘Objectivo’.

Por padrao a CPR esta definida para corresponder aos valores do inquérito mais recente e
entdo extrapolar para o final da projeccao para manter as previsoes TFR da Divisdo da
Populacio das NU. Altere os valores do ano alvo e utilize as funcoes de extrapolar e duplicar
como ache necesséario. Clique em OK.

Se desejar alterar a propor¢ao de mulheres que utilizam métodos diferentes de contracepcao,
clique no separador de “’Planeamento Familiar”.
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e Escolha o separador “Método Misturar”. Ajuste as proporg¢oes de mulheres que utilizam
diferentes métodos de contraceptivos. O total deve ser igual a 100%. Utilize as funcoes de

duplicar, interpolar e normalizar conforme seja necessario. Quando tiver terminado, clique em
OK.

SUGESTAO: Se tiver um objective diferente, como seja por exemplo TFR, ou necessidades ndo
satisfeitas, ira necessitar de visitar primeiro o botdo ‘Configuracdo’e ler o manual de FamPlan.

5. Exibir resultados

e A partir do separador médulos do menu do Spectrum, seleccione LiST.

e Encerre a exibicdo de interesse. Normalmente uma que desejaria visualizar seria ‘Mortes em
criancas com idades inferiores a 5 anos, que se encontra em ‘Criancas’ no separador de
‘Resultados’.

¢ Como pode visualizar abaixo, existem menosmortesna populacdo em que a prevaléncia do
contraceptivo foi aumentada. Isto ocorre devido a reducao no ntmero de gravidezes e partos.
Nao tem impacto nas taxas de mortalidade.

Deaths inchildren under-five yearsof age | &2

2010 011 012 013 2014 ﬂl!'».
Senegal
Total (0-60 monihs) 51,020 51,776 52,465 53,083 53,595 34,037
=1 month 15,633 15,823 15993 16,150 16,293 16,423
1-59 months 35,397 35953 36,473 36,933 37,302 37614
Senegal-FP
Total (0-60 mwoniths) 51,030 51,427 51,600 51,593 51,406 51,0289
=1 month 15,633 15716 15,729 15,697 15628 15,527
1-5% months 35,394 35711 35871 35,8% 35779 35,563
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