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PREFACIO

Os suplementos de multiplos micronutrientes (SMM) s&o um suplemento nutricional didrio de vitaminas e minerais,
especificamente formulado para que mulheres gréavidas satisfacam a necessidade acrescida de micronutrientes para

0 apoio ao crescimento e ao desenvolvimento durante a gravidez. As pesquisas efetuadas ao longo das duas dltimas
décadas produziram provas claras e consistentes de que os SMM séo seguros e, quando comparados aos suplementos de
ferro e acido félico (FAF), proporcionam beneficios acrescidos em matéria de redugdo de desfechos adversos durante a
gravidez. SMM e FAF séo igualmente eficazes na prevengao da anemia.’”

Em 2020, a Organizagdo Mundial da Satiide (OMS) publicou uma recomendacéo para que os paises adotem SMM durante
a gravidez no contexto de uma investigagao rigorosa, no que se inclui uma investigacdo de implementacao (IR, na sigla

em inglés) que examine a aceitabilidade, viabilidade, sustentabilidade, equidade e custo-efetividade da implementacao
de SMM.* Em meados de 2024, o Mapa Mundial de Atividades de SMM do Healthy Mothers Healthy Babies Consortium
(HMHB) conta com 23 paises (esperando-se que este nimero aumente) em diferentes etapas de introducéo e expansdo de
SMM.

O grupo técnico consultivo para SMM durante a gravidez (MMS TAG, na sigla em inglés), organizado pelo Healthy Mothers
Healthy Babies (HMHB) Consortium, apoia os devidos esforcos dos seus membros. O TAG sobre SMM encomendou o
presente documento para satisfazer a procura das partes interessadas por uma maior orientacdo sobre o uso da ciéncia da
implementacao (IS), incluindo uma IR rigorosa ao longo das etapas de introducéo e expansao do programa de SMM.

Este documento de orientacdo complementa o Quadro para a expansédo dos programas nacionais de SMM (Quadro), que
foi estabelecido através de uma colaboracdo entre doadores — a Kirk Humanitarian, a Bill & Melinda Gates Foundation
(BMGF), a Children’s Investment Fund Foundation (CIFF) e a Eleanor Crook Foundation (ECF) — na sua publicagdo de maio
de 2024, Gravidezes mais saudaveis e futuros melhores para maes e bebés: um roteiro mundial de investimento para a

suplementacdo com multiplos micronutrientes. O Quadro apresenta uma abordagem generalizada para introduzir os

programas de SMM, que pode ser adaptada e aplicada pelos governos nacionais e respectivos parceiros. Além disso,
identifica os principais resultados e as acdes e atividades de alto nivel em cada etapa da introducéo e expanséo do
programa de SMM, além de defender o uso da IS em todo o processo.

Este documento de orientacdo complementa o Marco, explicando as razdes para utilizar a IS, os seus componentes
essenciais e como aplicé-la nas etapas e nos pilares definidos no Quadro.

Prevemos que os principais destinatarios deste documento de orientacdo sejam as partes interessadas a nivel nacional
que desejem compreender de forma mais especifica como a IS pode apoiar os esfor¢cos para introduzir e expandir

os programas de SMM. Entre estes, podem incluir-se membros de TAG ou task forces sobre SMM a nivel nacional ou
subnacional, parceiros governamentais, parceiros de execucéo, parceiros de investigacdo e académicos e/ou parceiros do
sector privado. Podera ser Gtil trabalhar com este documento de orientagdo em grupo.

Nao se pressupde que todos os paises que iniciem o processo e levem a cabo a IS decidam, em Gltima insténcia, introduzir
e expandir os programas de SMM. N&o obstante, acreditamos que uma abordagem baseada em IS ird contribuir para
melhorar os desfechos de todas as interven¢des de suplementacdo materna com micronutrientes.

— Global MMS TAG, setembro de 2024
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INTRODUCAO:

PORQUE USAR A CIENCIA DA IMPLEMENTACAO PARA
APOIAR A INTRODUCAO E EXPANSAO DE SMM?

Desde 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda aos
paises a adocao de suplementos de miltiplos micronutrientes (SMM)
durante a gravidez no contexto de uma investigacao rigorosa.*

Tanto a investigagdo clinica como a de implementagao
(IR) podem enquadrar-se na definicdo de «investigacdo
rigorosa», na medida em que:

* respondem a perguntas de investigagcdo bem
formuladas;

® s3o orientadas por uma teoria ou quadro; e

e utilizam um desenho (ou design) de estudo
adequada as perguntas.

As investigacdes sobre eficacia e efetividade clinicas
demonstraram que a SMM funciona. Estudos realizados
em paises de rendimento baixo e médio com mais

de 100 mil mulheres gravidas mostraram que a SMM,
incluindo a SMM com a formulacéo da Preparacéo

Pré-Natal Internacional para Multiplos Micronutrientes
das Nacoes Unidas (UNIMMAP), estd associada a
melhores desfechos da gravidez'? e proporciona uma

protecdo contra a anemia materna® comparéavel ao
ferro e 4cido félico (FAF). Os efeitos sao ainda maiores
entre as mulheres gravidas com anemia.! A SMM

com a formulacdo UNIMMAP contém 15 vitaminas e
minerais, entre os quais ferro e acido félico, em doses
recomendadas para mulheres grévidas.

Embora existam provas convincentes da eficacia da
SMM, ha muitas perguntas por responder sobre como
garantir o acesso e a sua administragdo a mulheres
gravidas em diferentes contextos, além de como fazer a
transicdo do FAF para a SMM como padrdo de cuidados
num pais.

Os sistemas nacionais de saude enfrentaram desafios
semelhantes em torno da implementagao dos programas
de FAF, tendo havido um impacto sobre o acesso por
parte de mulheres grévidas a um aprovisionamento
adequado de suplementos e o respetivo consumo diério
ao longo da gravidez.
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Uma analise multinacional mostrou que, em

22 paises, mais de 81% das mulheres gravidas
receberam comprimidos de FAF, mas apenas 25%

e 8% consumiram-nos durante pelo menos 90 ou

180 dias, respectivamente.® Entre os problemas de
implementagao mais comuns estdo a assisténcia
irregular dos servicos de cuidados pré-natais (ANC),

as interrupc¢des da cadeia de fornecimento de
suplementos, aconselhamento de baixa qualidade e/ou
escassa ades&o ao suplemento.®

Para que os programas de SMM melhorem os desfechos
de satde de mulheres e criancas, é necessério identificar
e implementar solucdes para este tipo de desafios

de implementacéo. Além de adaptar e reforcar as
plataforma de distribuicdo de suplementos, os paises
devem abordar outras questdes relacionadas com a
introducdo de um novo produto no seu sistema de saude
atual, incluindo a mudanca de politicas, o financiamento
e o fabrico e/ou a aquisicdo do produto.

Os métodos e ferramentas da ciéncia da implementacao
(IS) podem ajudar a identificar, abordar e resolver
muitos dos desafios de implementacdo que afetam a
transicdo de FAF para SMM. A IS é uma abordagem
baseada na evidéncia para reforcar a introducéo e a
execucao de intervencdes com eficacia comprovada em
contextos do mundo real. A IS implica a sintetizagdo e
aplicagdo de conhecimentos existentes para melhorar

a implementacéo (p. ex., os conhecimentos obtidos

a partir da implementacao de FAF) e gerar novos
conhecimentos sobre a melhor maneira de oferecer
programas de SMM em diferentes contextos.

As atividades e conclusdes da IS também podem

apoiar os esforcos para obter o consenso das partes
interessadas em torno de questdes-chave para o
sucesso da introducgdo ou expansdo de um programa de
SMM num contexto especifico.
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Entre as questdes cuja resposta pode ser possibilitada
pela IS estdo’:

e O que se pode aprender a partir das estratégias e
sistemas usados nos programas de FAF?

e Quais sdo as estratégias de implementacéo para
melhorar a distribuicdo e a aceitacdo da SMM
entre as diferentes populagdes, incluindo as de
dificil acesso?

e Como é que os fatores contextuais influenciam
0 sucesso ou o fracasso da implementacéo de
um programa de SMM? Como se pode modificar
estes fatores contextuais para aumentar as
possibilidades de sucesso?

e Como interromper as estratégias de
implementacdo que nao funcionam?

e Quais sdo os custos associados as diferentes
estratégias de implementacao?

O presente documento de orientagao ajudaré as partes
interessadas nacionais a identificar como utilizar a IS
para apoiar o processo de introdugao e expansao do
seu programa de SMM. A abordagem da IS descrita
neste documento de orientacdo pode ser aplicada

a outras intervencdes nutricionais — incluindo a atual
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distribuicdo de FAF — e a novas intervencgdes, como a
proteina energética equilibrada para mulheres gravidas
e os suplementos nutricionais a base de lipidios em
pequenas quantidades (SQ-LNS) para criancgas.

A parte 1 do documento oferece uma visdo geral dos
conceitos de IS. A parte 2 foca-se no modo como a IS
apoia as diferentes etapas de introdugéo e expansao do
programa de SMM. A parte 3 destaca os métodos de IS
relevantes para a introducdo e expanséo do programa
de SMM. Ao longo do documento, incluimos exemplos
de como os paises usaram a IS para orientar os seus
processos.

Os anexos incluem recursos adicionais. O Anexo A
aborda as aprovacdes éticas para os estudos de
investigacdo da implementacéo (IR). O Anexo B
apresenta estudos de caso por pais que ilustram como
as abordagem de IS foram adaptadas a diferentes
contextos. O Anexo C inclui uma lista de recursos e
ferramentas de IS, muitos dos quais sdo especificos
a SMM. As versées online dos anexos B e C seréo
atualizadas pelo Healthy Mothers Healthy Babies
Consortium (HMHB) a medida que novos recursos se
tornem disponiveis.

SETEMBRO DE 2024 | 7



PARTE 1:

0 QUE E A CIENCIA DA IMPLEMENTACAOQ?

Este documento de orientacdo foca-se na adocéo de uma
abordagem de IS para introduzir e expandir um programa
de SMM para mulheres gréavidas. A IS tem o objetivo

de melhorar a adogdo das intervencdes com base na
evidéncia obtida a partir de contextos reais. A IS implica

a sintetizagdo e aplicacdo dos conhecimentos globais e
contextuais existentes para melhorar a implementacao

e levar a cabo investigagdes de implementacéo (IR)

para gerar novos conhecimentos. As trés fontes de
conhecimento (global, contextual e IS) sdo importantes
para a introducéo e expansado da SMM (Figura 1).

Frequentemente, a introdugdo de SMM comeca pela
avaliacdo e aplicagdo do conhecimento existente sobre
como implementar a intervencéo. Este pode consistir em
conhecimentos globais, procedentes de outros paises
ou contextos de administracdo, ou de conhecimentos
contextuais, o conhecimento prético e a experiéncia

das pessoas no lugar onde a intervencgdo esteja a

ser considerada ou implementada. A IR gera novos
conhecimentos sobre como levar a cabo eficazmente

uma intervencdo num contexto especifico.

FIGURA 1: FONTES DE CONHECIMENTO DA CIENCIA DA IMPLEMENTACAO

CIENCIA DA IMPLEMENTACAO

CONHECIMENTO
GLOBAL

CONHECIMENTO
CONTEXTUAL

. INVESTIGACAO DA
IMPLEMENTACAO (IR)

Aceder e aplicar diretrizes mundiais,
conclusdes baseadas na evidéncia,
conhecimentos préticos e experiéncias de

outros paises ou contextos que enfrentem
desafios de implementagao semelhantes.

EXEMPLOS DE COMO FAZE-LO
» Consultar orientacdes e quadros
globais

» Efetuar uma revisao bibliografica
ou scoping review

» Assistira conferéncias

» Organizar/participar em visitas de
intercambio entre homélogos

Aceder e aplicar os conhecimentos
praticos e a experiéncia de responsaveis
politicos, executores, mulheres,
comunidades, pessoas influentes e
outras pessoas do seu contexto.

EXEMPLOS DE COMO FAZE-LO

» Realizar um levantamento de
estrangulamentos («bottlenecks») em
matéria de FAF e/ou ANC

» ldentificar as principais partes
interessadas e organizar consultas

» Rever os documentos existentes sobre
politicas e programas

» Analisaras tendéncias e a equidade da
cobertura de FAF

» Usar processos de co-design centrados
no ser humano para encontrar solugoes
para os problemas de implementacéo

» Compilar dados sobre a custo-
efetividade local e a andlise do impacto
orcamental para explorar cendrios
de aprovisionamento de SMM e a
sua acessibilidade no contexto dos
orgamentos governamentais

Levar a cabo um estudo-piloto, um
projeto de demonstracdo ou outro

tipo de investigacéo para gerar novos
conhecimentos sobre os resultados da
implementacao da SMM no seu contexto.

EXEMPLOS DE COMO FAZE-LO

» Levara cabo um estudo formativo
sobre a acessibilidade da SMM por
parte das mulheres grévidas e/ou
dos fornecedores de servicos de
satide

» Efetuarum estudo de IR para
compreender se uma estratégia de
implementacdo de um programa
de SMM afeta os resultados da
implementacéo (p. ex., cobertura,
adesdo).

» Analisar os inquéritos nacionais
para projetar as tendéncias da
cobertura de FAF em comparagao
com a de SMM em diferentes
cendrios de expansao
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Que conhecimentos existentes sao
relevantes?

A SMM é uma intervencéao relativamente nova,

mas muitos paises tém experiéncia e investigagédo
relacionadas com a administracdo de suplementos com
ferro (p. ex. FAF). Também existem conhecimentos,
experiéncias e investigacdes pertinentes sobre
intervengdes com caracteristicas semelhantes nos
sistemas de saude (p. ex., a adesdo ao tratamento
diario de VIH, a divulgacdo comunitéria por parte dos
trabalhadores comunitérios do setor da satide [CHW,
na sigla em inglés] para a gestao integrada de casos
na comunidade [ICCM, na sigla em inglés], outras

intervencdes realizadas durante os cuidados pré-natais
[ANC]). Estes conhecimentos e provas existentes devem
ser sistematicamente identificados e aplicados aos
programas de SMM.

Os conhecimentos existentes sobre FAF e SMM foram
cuidadosamente revistos e sintetizados como parte do

documento de orientagao global. As diretrizes provisérias
a nivel nacional para a introducéo da suplementos com

multiplos micronutrientes para mulheres gravidas podem

ser usadas para iniciar a transicao e servir de referéncia
para as diretrizes nacionais de distribuicdo de SMM.
Este e outros documentos de orientagdo podem ser
consultados no Anexo C.

EXEMPLOS DE PAISES: ACEDER E APLICAR MULTIPLAS FONTES DE CONHECIMENTO PARA FUNDAMENTAR AS

DECISOES SOBRE A SMM

@ CONHECIMENTO GLOBAL: REUNIGES REGIONAIS DO HMHB

O intercambio de experiéncias entre pafses nas reunides regionais organizadas pelo Consércio HMHB na Asia
(Jacarta, 2022) e Africa (Adis Abeba, 2023) catalisou o interesse e o impulso para a introdugédo de SMM em vérios
paises. Por exemplo, o Ministério da Satide (MS) queniano expressou o seu interesse em estudar a introdugéo

da SMM apds escutar os seus homélogos na reuniao regional de Africa. O Quénia criou uma task force nacional

sobre a SMM e est3 a iniciar a avaliagdo do seu contexto. Além disso, os delegados do Ministério da Saude

do Camboja que assistiram a reunido regional da Asia renovaram o seu compromisso de levar a cabo a IR para

melhorar o langamento do programa de SMM no pais.

. CONHECIMENTO CONTEXTUAL: REVISAO DOCUMENTAL DAS EXPERIENCIAS LOCAIS DE IMPLEMENTACAO

As partes interessadas levaram a cabo uma revisdo exaustiva dos documentos politicos e da literatura, tanto

cinzenta como revista pelos pares, sobre os cuidados pré-natais (ANC) na Indonésia, incluindo os entraves e

os fatores que facilitam o acesso a ANC, os programas de suplementacao e os esforcos prévios para melhorar

a aceitacdo e a adesdo a FAF. A informacéo foi usada para: 1) identificar e priorizar algumas lacunas de

conhecimento em torno da aplicacdo que requeiram uma IR mais rigorosa; e 2) elaborar um informe de politicas

para a defesa da causa junto do governo nacional.

. . CONHECIMENTO GLOBAL + CONTEXTUAL: FERRAMENTA DE CUSTO-BENEFiCIO DA NUTRITION

INTERNATIONAL

A ferramenta de custo-beneficio de SMM da Nutrition International usa estimativas globais dos efeitos sobre

a saude atribuidos a SMM, bem como o custo do FAF e da SMM e dados nacionais sobre a populacéo, para
desenvolver modelos de custo-beneficio especificos para cada pais com vista a transicao do FAF para a SMM. A
Nutrition International apoiou multiplos paises, com respostas especificas para cada contexto, a pergunta «a SMM

pré-natal € mais rentavel do que o FAF?».

. INVESTIGACAO SOBRE IMPLEMENTACAO: ESTRATEGIAS DE APROVISIONAMENTO DE SUPLEMENTOS

No Mali, a Jhpiego associou-se ao Centro Para o Desenvolvimento de Vacinas e a Johns Hopkins Bloomberg

School of Public Health com o intuito de avaliar a ades&o e aceitabilidade dos suplementos pré-natais em

comparagao com trés estratégias de distribui¢ao diferentes: 30 comprimidos de FAF distribuidos de uma vez,
30 comprimidos de SMM distribuidos de uma vez, ou 180 comprimidos de SMM distribuidos de uma vez. A IR
também avaliou a aceitabilidade de um novo pacote de consultoria em matéria de SMM.&1°
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https://www.nutritionintl.org/learning-resources-home/mms-cost-benefit-tool/

A medida que aumenta o nimero de paises a utilizar

a IS para orientar a implementacéo de FAF e SMM,
também aumenta o potencial acesso e a aplicacdo de
conhecimentos existentes. Isto sublinha a importancia
de partilhar os conhecimento de IS através de redes de
SMM nacionais, regionais e mundiais.

Principais caracteristicas da IS

A'IS apresenta cinco caracteristicas distintivas no que
respeita a investigagao clinica:

1. Concentra-se nas estratégias e nos
resultados da implementacao

As estratégias de implementac&o sdo o modo através do
qual os programas de SMM se aplicam em contextos reais.
Tudo se inclui nelas, desde 0 modo de embalar o produto
e o funcionamento da cadeia de fornecimento, passando
pelas mensagens-chave que se transmitem durante o
aconselhamento médico e como formar e supervisionar os
trabalhadores de primeira linha (Tabela 1).

Os resultados da implementagdo sdo medidas
contingentes ao sucesso das estratégias de
implementacéo. A tabela 2 apresenta um conjunto de
resultados de implementacdo comummente avaliados,
com exemplos de perguntas relacionadas com a

introdugdo e expansdo de programas de SMM.

Os resultados da implementagao ndo sdo o mesmo
que os desfechos de saude. Os desfechos de salude,
tais como o baixo peso ao nascer, ser pequeno para
idade gestacional (small for gestational age, ou SGA,
na sigla em inglés), nascer prematuro, o estado de
micronutrientes ou a hemoglobina materna sdo melhor
avaliados em ensaios de eficacia e efetividade. Estes
tipos de estudos utilizam abordagens controladas
para garantir que o suplemento é administrado aos
participantes. Devem ter uma amostra de tamanho
adequado para detetar diferengas entre grupos no
resultado de saude (Figura 2).

2. Esta enraizada num contexto ou
sistema especifico

A'IS aborda a implementacdo em contextos especificos.
Um mesmo pais pode ter multiplos contextos de
aplicagdo de SMM (p. ex. contextos urbanos em
comparagao com rurais, sistemas de prestacédo de
servicos publicos face aos privados, agregados familiares
com rendimentos mais elevados face aos mais baixos,
contextos humanitéarios/de emergéncia face a contextos
de desenvolvimento, etc.). Diferentes areas geogréficas
ou subpopulagdes dentro de um pais individual podem
ter barreiras e facilitadores Unicos para a implementacéo
da SMM e, por sua vez, requerer a resposta a diferentes
perguntas de IS em cada cenério.

FIGURA 2: A CIENCIA DA IMPLEMENTACAO DIFERE DA INVESTIGACAO SOBRE EFICACIA E EFETIVIDADE

Estes dois tipos de investigagdo procuram responder a perguntas distintas e focam-se em diferentes desfechos:

INVESTIGACAO SOBRE EFICACIA E EFETIVIDADE

Funciona? Havendo o consumo de suplementos, os desfechos de satide melhoram?

INTERVENGAO PROMETEDORA
(P. EX. SMM, FAF)

DESFECHOS
DE SAUDE

CIENCIA DA IMPLEMENTACAO

Sabemos que funciona, mas como se pode aplicar a intervengdo com sucesso num contexto especifico?

INTERVENCAO EFICAZ
(P. EX. SMM, FAF)

ESTRATEGIAS DE
IMPLEMENTAGAO

RESULTADOS DA
IMPLEMENTAGAO

A 'S foca-se nos resultados da implementacdo, ndo nos desfechos de satide.
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TABELA 1: EXEMPLOS DE ESTRATEGIAS E RESULTADOS DA IMPLEMENTACAO RELEVANTES PARA A SMM

ESTRATEGIA DE

DESCRICAO

IMPLEMENTACAO

MODALIDADES DE FORMACAO
E/OU SUPERVISAO DOS
TRABALHADORES DE PRIMEIRA
LINHA

SISTEMAS DE CONTROLO DE
QUALIDADE

PONTOS DE DISTRIBUICAO

EMBALAGENS

ESTRATEGIA DE COMUNICACAO
PARA A MUDANCA SOCIAL E DE
COMPORTAMENTO (SBCC)

OPCOES DE FINANCIAMENTO

SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO

CANAIS DE AQUISIGAO

Comparar diferentes mecanismos de formacéo (p. ex., formacao presencial de um dia, formagao hibrida, formacéo
de formadores). Os resultados relevantes da implementagao podem incluir a aceitabilidade, a viabilidade e o custo.

Comparar diferentes abordagens de superviséo da qualidade da implementagao do programa (por exemplo,
comparar listas de controlo, didlogo com supervisores e inquéritos aos beneficiarios a fim de monitorar, em
matéria de adesdo, a qualidade do aconselhamento proporcionado pelos trabalhadores de primeira linha). Entre
os resultados relevantes da implementacao podem incluir-se a aceitabilidade e viabilidade do mecanismo de
supervisdo, tanto da perspectiva da pessoa supervisionada como do supervisor.

Comparar diferentes plataformas de prestacéo de programas de SMM (por exemplo, centros de satde,
funciondrios de satide na comunidade ou plataformas baseadas no mercado). Os resultados relevantes da
implementacdo podem incluir o consumo, a aceitabilidade, a viabilidade e a equidade.

Comparar diferentes opcdes de embalagem (p. ex., blisters, frascos de 30 unidades, frascos de 180 unidades, etc.).
Os resultados relevantes da implementacéo podem incluir a aceitabilidade da embalagem por parte de mulheres
elou do pessoal do centro de satide, 0 consumo e adesao a SMM por parte de mulheres e o custo.

Comparar diferentes estratégias de SBCC (p. ex., eventos comunitarios, envolvimento de familiares através

de grupos comunitarios ou meios de comunicacdo em massa) ou opcées de mensagem contextualizada. Os
resultados relevantes da implementagdo podem incluir a aceitabilidade das estratégias de SBCC por parte das
mulheres e/ou dos trabalhadores de primeira linha, além do alcance das estratégias.

Avaliar as opgdes de financiamento do programa de SMM, tais como a cobranga de impostos, doaces de caridade
e despesas individuais incorridas. Os resultados relevantes da implementacao podem incluir a aceitabilidade, a
viabilidade e a sustentabilidade das opcdes de financiamento.

Avaliar as ferramentas que apoiam o uso de dados (p. ex., reunides de revisdo trimestrais, online dashboards com
indicadores de desempenho, etc.). Os resultados relevantes da implementacdo podem incluir a aceitabilidade, a
fidedignidade e a viabilidade de cada abordagem.

Comparar opgdes para a aquisicao de SMM (p. ex., fabrico local, compra a granel com embalamento local ou
compra do produto final). Os resultados relevantes da implementagao podem incluir a viabilidade, o custo e a
sustentabilidade.

TABELA 2: RESULTADOS DE IMPLEMENTACAO COMUMMENTE AVALIADOS COMO PARTE DA IS PARA A INTRODUCAO E

EXPANSAO DE SMM

RESULTADO DA
IMPLEMENTACAO

(termos
relacionados)

DEFINICAO NO
CONTEXTO DA SMM

EXEMPLOS DE PERGUNTAS RELEVANTES

ADEQUACAO

(percecdo de adaptacao,
compatibilidade e
pertinéncia)

ACEITABILIDADE
(satisfacdo, vontade)

A percecao de que o programa
de SMM* é adequado para um
determinado contexto (precursor
de viabilidade)

A percecdo de que o programa de
SMM* é agradavel

(A Tabela 2 continua na seguinte pagina)
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Quais sdo as caréncias de micronutrientes e a prevaléncia de desfechos negativos da
gravidez documentadas numa populacéo? Poderia a SMM resolver estes problemas de
nutricdo melhor do que a FAF?

Existe um processo estabelecido para que a férmula de SMM da UNIMMAP seja
aprovada pelo governo, de modo a ser utilizada como padréo de cuidados?

Qual é a percecdo que as mulheres gravidas tém da SMM no que diz respeito aos seus
atributos sensoriais (p. ex., 0 sabor) ou aos seus efeitos secundérios?

Qual é a percegao das mulheres gravidas, dos seus familiares influentes e/ou dos
profissionais de satide no que diz respeito as estratégias de implementagao que
estejam a ser usadas?

Que tipo de embalagem e/ou estratégias de marketing podem ser usados para
melhorar a adesdo e a aceitabilidade por parte de mulheres gravidas de diferentes
contextos socioecondmicos?
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0 nivel ao qual o programa de

Que mudancas/melhorias sdo necessarias nas plataformas de distribuicao de FAF
existentes, caso estas venham a ser usadas para fins de SMM?

Como oferecer aconselhamento médico sobre SMM de alta qualidade no tempo

(alcance, adocdo)

SMM* é proporcionado a todas as
mulheres elegiveis

EXEQUIBILIDADE | designado para uma consulta de cuidados pré-natais (ANC) comum?

B SMM* possa serimplementado . ) 3 . R
(adequagqo real, com sucesso num dado contexto Que materlas.-pnmas 50 necessdrias para levara cz?bo o programa de SMM? E tém
praticabilidade) ou agéncia todas potencial para um aprovisionamento sustentavel ao longo do tempo? (p. ex.,

comprimidos, materiais de aconselhamento médico, etc.)

Que proporcdo de mulheres estd disposta a pagar pela SMM através de canais de

distribuicao baseados no mercado?
CUSTO DE Especificar os custos financeiros A mudanga de FAF para SMM é financeiramen,te gcessivel? Que impacto terd a
IMPLEMENTACAO elou ndo financeiros associadosa | transicdo do FAF paraa SMM no orcamento publico?
(custo marginal, custo Execucao do programa de SMM* | Que novos inv&zstimento's d.eve 0 governo efetuar paraa transicao fio FAF paraa SMM
incremental) (p. ex., dinheiro, tempo, recursos | (p. ex., formacéo de profissionais de satide, elaboracdo de novas diretrizes, novos

humanos) materiais para a mudanca de comportamento, etc.)?

Que percentagem de mulheres do distrito X receberam pelo menos 180 comprimidos

COBERTURA Amedida na qual o programa de de SMM durante a sua gravidez mais recente?

Como varia a taxa de extensao da SMM por distrito? Que percentagem da populagao-
alvo continua a receber FAF? Que percentagem da populacdo-alvo ndo recebe qualquer
suplemento que contenha ferro?

Amedida na qual o programa de
SMM* é proporcionado conforme

As diretrizes de implementagdo da SMM sdo seguidas pelas parteiras ou por outros
profissionais de primeira linha? As parteiras distribuem/prescrevem SMM em vez de

(integracdo de sistemas)

noutro sistema de prestacao de
Servicos

FIDELIDADE ) FAF de forma consistente?
o previsto a todas as mulheres o ) ) . . L :
elegiveis. As diretrizes da cadeia de fornecimento sdo seguidas pelos funcionérios do sistema de
salde para projetar, encomendar e distribuir os produtos do programa de SMM?
A medida na qual o programa
de SMM* é acessfvel a todos Como difere a qualidade do aconselhamento sobre SMM entre as mulheres que
EQUIDADE 0S segmentos da populagéo- recorrem a centros pl]b“COS easque recorremaos privados?
alvo (estatuto socioecondmico, Como difere a cobertura do programa de SMM entre as mulheres de zonas rurais,
geografia, etnia, situacao de urbanas pobres, outras zonas urbanas e populacdes de dificil acesso?
emergéncia, etc.)
ADESAO Ame,d|Qa T2 161 6 L e Que proporcdo de mulheres consome SMM na dosagem recomendada ao longo da
o elegiveis sequem o programa de ider?
(aceitagdo, " I gravidez?
tormidad SMM* conforme as indicacoes (p. 0 - Ih i nicia a SMM das 20 d -
conformidade) ex., um comprimido por dia) ue propor¢do de mulheres inicia a antes das 20 semanas de gestacao?
Como pode a SMM ser integrada no contexto dos atuais esforgos dos sistemas de
A medida na qual a introducio satide para o fortalecimento dos servigos de ANC?
2 do programa de SMM* afeta De que forma a mudanca de FAF para a SMM afeta a cadeia de fornecimento aos niveis
CONSEQUENCIA X ) ‘ . R
IMPREVISTAS outros aspectos dos sistemas de nacional, regional e das instalagdes?
prestacdo de cuidados pré-natais | Como se adaptam os sistemas de aprovisionamento & incluso de dois produtos
(ANC)? basicos diferentes que contém ferro: ferro ou FAF para o tratamento da anemia e SMM
para a prevencao?
Aintegracdo do programa de Que percentagem dos centros que oferecem ANC fizeram a transigao do FAF para a
PENETRACAO SMM* no sistema de ANC ou SMM?

Qual é a tendéncia da assisténcia geral em ANC e/ou o nimero de pontos de contacto
de ANC antes, durante ou depois da transi¢ao de FAF para a SMM?

ESCALABILIDADE

0 potencial para expandiro
alcance do programa de SMM*
dentro de uma determinada zona
geografica ou subpopulagéo

E possivel replicar a intervencdo em novas zonas ou regides do pais?
Quais sdo os possiveis obstaculos ou desafios nas dreas de expansao?

SUSTENTABILIDADE

(manutencdo,
durabilidade,
institucionalizagdo)

A medida na qual o programa

de SMM* é mantido ou
institucionalizado dentro do
sistema de ANC ou de um sistema
comunitdrio de prestacao de
servicos continuo e estével

Apés X anos da implementacdo da SMM, que percentagem de mulheres recebeu SMM
durante pelo menos 180 dias?

Apds X anos da implementagdo da SMM, qual é a qualidade do aconselhamento
proporcionado pelos trabalhadores de primeira linha?

Apés X anos da implementacao, consideram-se adequados os planos anuais e as
atribuicdes orcamentais do governo para manter o sistema de SMM dentro dos
servicos de ANC?

*Por programa de SMM, deve entender-se o produto de SMM e/ou qualquer uma das estratégias de implementacéo para apoiar a

entrega de SMM
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3. Adequada a fase de concepciao e 5. Requer iteracao

|mp|ementagao do programa. As abordagem da IS sdo iterativas. Implicam ciclos

A IS responderé a diferentes perguntas e utilizara de implementacao repetidos, reflexdo sobre o que se
diferentes métodos, dependendo da etapa de estd a aprender e aperfeicoamento baseado nessas
introducdo ou expansio da SMM. Por exemplo, a aprendizagens. Isto requer flexibilidade, visto que a
investigacdo formativa e outras avaliacdes de referéncia nova informacéo pode implicar a necessidade de novo
durante as primeiras fases do processo de introducéo envolvimento e alinhamento com as partes interessadas
garantem que a concepgao do pacote de intervencédo em matéria de propostas de mudanca. Os planos de
seja adequada e vidvel para o contexto. As etapas trabalho e os orcamentos devem incluir o tempo e
posteriores concentram-se no aperfeicoamento os recursos financeiros suficientes para permitir essa
das estratégias de implementacéo, para que sejam iteracao.

amplidveis e sustentaveis. A parte 2 deste documento de
orientagdo contém mais informacgdo sobre as etapas de TERMOS RELACIONADOS:

introducéo e expansédo da SMM. Adaptativo, dindmico, recetivo, ndo linear, evolutivo,

correcdo continua de curso, feedback continuo,
4. Envolve ativamente as partes resposta de retorno, aperfeicoamento progressivo,
interessadas desenvolvimento baseado em feedback, aplicagcdo
adaptativa, Planear-Fazer-Estudar-Agir (Plan-Do-Study-

O envolvimento e compromisso das partes interessadas o . 8 .
Act, ou PDSA), Avaliacdo-Anélise-Acdo («triplo Ax).

sdo componentes essenciais da IS. Devem iniciar-se

o mais cedo possivel no processo e ser mantidos ao
longo de todas as etapas de introdugao e expansdo de
SMM. Um grupo técnico consultivo nacional de SMM
(TAG de SMM) pode ajudar a configurar o cronograma
da IS e supervisionar as atividades de IS num pais. Um
TAG pode ainda difundir e promover a assimilagdo dos
resultados da IS. E também essencial o envolvimento das
partes interessadas na implementacéo no TAG, tanto a

nivel subnacional como comunitéario.

EXEMPLO DE UM PAIS: ITERACAO NA INDONESIA

Na Indonésia, um consdrcio composto pela Universitas Indonesia, Universitas Airlangga, Universitas Hasanuddin,
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Johns Hopkins Center for Communications Programs e Vitamin
Angel Alliance usou uma abordagem de design centrado no ser humano (HCD), denominado «design thinking»,
para conceber e testar uma estratégia de SBCC com vista a melhorar a adesdo a SMM. O design thinking é

uma metodologia que usa multiplas fases iterativas de testagem e aperfeicoamento de protoétipos. O processo
comegou com varios meses de investigacdo formativa para identificar os problemas de adesdo, seguido de um
workshop de co-design com a duracéo de trés dias com mulheres gréavidas, parteiras e funcionarios de satde

do distrito. Durante o workshop, os participantes identificaram possiveis solu¢ées de SBCC para os desafios
identificados na investigacdo formativa. A equipa de estudo elaborou protétipos simples, de «baixa fidelidade», a
partir de varias estratégias identificadas pelo grupo. Estes protétipos foram aperfeicoados ao longo de multiplos
ciclos de testes e da posterior adaptacdo com mulheres gréavidas e a suas familias, parteiras e profissionais de
satde da comunidade, bem como funcionarios de saude do distrito. A estratégia final reforca as habilidades de
comunicagéo interpessoal dos prestadores e aproveita a sélida cultura oral da Indonésia, através da narragdo de
histérias e de mensagens baseadas em cancdes. A Indonésia esté agora a levar a cabo uma nova ronda de IR para
avaliar a implementacao desta componente de SBCC dentro do sistema de ANC como um todo."?
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PARTE 2:

APLICAR A CIENCIA DA IMPLEMENTACAO PARA APOIAR
A INTRODUCAO E EXPANSAO DE SMM

O Quadro para a expansao dos programas nacionais a suplementacdo com multiplos micronutrientes. As

de SMM (Quadro) descreve o processo de introdugao e atividades-chave necessérias para alcancar os objetivos

expansao da SMM em relacdo a quatro pilares: politicas/ diferem consoante o pilar e a fase. A Fase | é focada na

regulamentacéo, financiamento, produto de qualidade

e canais de distribui¢do. Cada pilar tem o seu préprio

objetivo estratégico ou resultado. Estédo disponiveis

mais informacgdées sobre o Quadro no documento

Gravidezes mais saudaveis e futuros melhores para

maes e bebés. um roteiro mundial de investimento para

criagdo de um ambiente propicio, a Fase Il na concepcao

e testagem das estratégias de implementacgédo e a

Fase lll na expansdo e manutencéo. As atividades

das partes interessadas em matéria de coordenacéo

e acompanhamento, avaliagdo e aprendizagem sdo

transversais as trés etapas.

FIGURA 3: QUADRO PARA A EXPANSAO DOS PROGRAMAS NACIONAIS DE SMM

PILARES

1. CRIAR UM
AMBIENTE
PROPICIO

I1. CONCEBER
ETESTAR
ESTRATEGIAS DE

I11. EXPANSAO E
MANUTENCAO

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

RESULTADOS

IMPLEMENTACAO
POLITICAS/ | » Preparacio do » Promocdo da » Adogdo de politicas e Inclusdo do produto nas
REGULAMEN- terreno e andlise causa diretrizes politicas e instrumentos
TACAO | » Identificacioe » Desenvolvimento » Operacionalizagdo do relevantes a todos os
envolvimento com as de politicas e roteiro niveis de governo
:— partes interessadas diretrizes
V- » Promocdo da causa » Roteiro ALCANCE DA
COBERTURA
FINANCIA- | » Analise custo- » Previsdo » Planeamento da Garantia de
MENTO efetividade » Estratégia de procura financiamento -
financiamento » Mecanismos de suficiente da parte de hd
financiamento governos e doadores
» Configuracdo do para a aquisicao e
mercado entrega do produto
MELHORIA
DA
PRODUTODE | » Avaliagioda » Apoio ao fabrico » Coordenacdo rentavel Fabrico, disponibilidade A
yaliakasd NUTRICAO
QUALIDADE disponibilidade do » Fortalecimento das aquisicoes e aquisicéo de produto MATERNA
fornecimento da cadeia de » Supervisionar e de qualidade em EDOS
fornecimento gke)?(:ii;ilcr:éiﬁz/ quantidades suficientes DI;(S)F::;IT%S
distribuicao/falta de
medicamentos
CANAISDE | » Avaliacdo da(s) » Projetos de » Lancamento a nivel Produto disponivel e
DISTRIBUICAO plataforma(s) de demonstracdo nacional acessivel; entrega do
entrega » Fortalecimentodo | » Expansdo dos canais de produto a mulheres
‘y » Distribuicao sistema distribuicdo grévidas durante 0 ANC;
prospetiva do uso do mesmo segundo
produto as recomendacdes
COORDENAGAO E ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E APRENDIZAGEM
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E importante comecar numa fase inicial a promover

a consciencializacdo a respeito da SMM, bem como
das provas dos seus beneficios em relacao a FAF,

junto dos responséveis e decisores politicos. As partes
interessadas que estiverem envolvidas na coordenacgéo
e supervisdo do processo devem organizar um TAG,

ou uma estrutura semelhante, focado em SMM. Estas
devem sensibilizar-se e chegar a um consenso sobre o
uso de uma abordagem de IS. Uma coordenagdo de alto
nivel por parte de um grupo técnico consultivo global
de SMM poderé garantir a priorizacdo das questdes

e atividades de IS mais importantes para o contexto
nacional ou subnacional, bem como ajudar a evitar a
duplicacdo de esforcos entre os diferentes parceiros. As
partes interessadas nacionais e subnacionais relevantes
devem estar envolvidas nos momentos-chave por forma
a consciencializar, rever as provas, construir consenso,
tomar decisdes e planear os passos seguintes.

A Figura 4 sumariza o objetivo das atividades de IS por

etapa e a contribuicdo relativa das trés diferentes fontes

de conhecimento de IS em cada fase.

FIGURA 4: OBJETIVO DA IS NAS DIFERENTES FASES

I. CRIAR UM AMBIENTE
PROPICIO

POLITICAS/

\ Fazer um balanco do que
REGULAMENTACAO

ja se sabe sobre o contexto
de implementacao e abrir
oportunidades de didlogo e
construgdo de consenso entre
as partes interessadas.

FINANCIAMENTO

1. CONCEBER ETESTAR
ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

Sintetizar os conhecimentos,
novos e existentes, para
fundamentar a concepcdo e
testagem de estratégias de
implementacdo.

[11. EXPANSAO E MANUTENCAO

Supervisionar
sistematicamente a
implementacdo e as mudangas
de contexto.

Corrigir as estratégias de

Fonte primdria = . .
Fonte secundaria = .

CONHECIMENTO
DA CIENCIA DA
IMPLEMENTACAO

PRODUTO DE Realizar testes-piloto das implementacéo usando 0s
QUALIDADE Identificar e priorizar as estratégias de implementacao, conhecimentos existentes e IR
perguntas sobre as estratégias adaptando-as e melhorando-as conforme a necessidade.
de implementacéo a serem em conformidade
CANAIS DE testadas na fase seguinte.
DISTRIBUICAO
FONTES DE

Fonte primdria = . .
Fonte secundaria = ‘

Fonte primdria = . .
Fonte secundaria = ‘

@ connecimentoGLosaL

¢ contecimenTo conTEXTUAL

I INVESTIGAGAO DA IMPLEMENTAGAO (IR)

Um pais ndo terd necessariamente de completar todas
as atividades do Quadro nem realizar as atividades do
mesmo modo que estas sdo feitas noutros contextos.

O tempo e os recursos necessarios para levar a cabo

as atividades variam em funcdo do contexto. Por
exemplo, no pilar politico, alguns paises contam com
organismos reguladores bem estabelecidos e processos
de desenvolvimento regulamentar claros, ao passo que,
noutros, a infraestrutura reguladora existente € limitada.
Serdo necessérios prazos e recursos diferentes para
efetuar avaliacdes, redigir o conteldo das politicas e
conceber e implementar um roteiro regulamentar em

2V
9w

cada um destes contextos. Nos exemplos de paises

que constam do Anexo B, destacamos os cronogramas

especificos de cada contexto.

As avaliagdes da Fase | sdo especialmente importantes

para evitar pressuposicdes infundadas. Por exemplo,

do facto de um pais ter uma producéo local de FAF nao

se segue necessariamente que o fabrico local de SMM

seja exequivel ou rentével. E necesséria uma avaliagao

do contexto da oferta e estimativas de custos para

fundamentar essa decisio.

0 USO DA CIENCIA DA IMPLEMENTACAO PARA APOIAR A INTRODUCAO
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Outro fator importante que varia mediante o contexto Abaixo segue-se uma breve descricdo do foco e dos

é o nivel de consenso necessério entre as partes objetivos do Quadro, bem como uma tabela de resumo
interessadas na SMM para progredir ao longo das com perguntas e questdes que podem ser abordadas
trés fases. Em alguns paises, a participagdo das partes através da IS em cada pilar (politicas/regulamentacéo,
interessadas ird alargar consideravelmente os prazos. financiamento, produto de qualidade, canais de

Ainda assim, o investimento deste tempo é essencial distribuic&o).

para o sucesso geral do processo.

FASE I: CRIAR UM AMBIENTE PROPICIO

Os métodos e ferramentas de IS podem ser usados
para fazer um balanco do contexto de implementacéo

e identificar barreiras e oportunidades a ter em conta
aquando da concepg3o das estratégias de execucéo

do programa de SMM, além de progredir nos pilares de
politicas/regulamentacéo, financiamento e produto de
qualidade. Ferramentas como os estudos tedricos, as
anélises do panorama e os workshops de construcdo de
consenso ajudam a aproveitar os conhecimentos globais
e gerais existentes. A Tabela 3 oferece uma amostra

de perguntas orientadoras e de questdes que podem
ser exploradas como parte das atividades da Fase |
(Figura 3).

No final da Fase |, as partes interessadas devem chegar
a um consenso sobre se devem continuar a explorar a
introducao da SMM, bem como identificar e priorizar
as questdes resultantes da investigacdo de IS a serem
respondidas na fase seguinte. Alguns paises podem
decidir ndo avancar com a introdugdo de SMM, mas
continuar a utilizar a IS para conceber e testar formas
de fortalecer as estratégias de implementacado de

FAF existentes.

AV 0USO DA CIENCIA DA IMPLEMENTAGAO PARA APOIAR A INTRODUGAO
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TABELA 3: PERGUNTAS ORIENTADORAS PARA CRIAR UM AMBIENTE PROPICIO

PILARES

POLITICAS/
REGULAMEN-
TACAO

»

PERGUNTAS ORIENTADORAS

Quais sdo as politicas e regulamentacdes
existentes em matéria de suplementacdo com
micronutrientes durante a gravidez?

Quem sdo as principais partes interessadas
que influenciam estas politicas e
regulamentacdes?

Que esforcos de promocdo da causa sdo
necessarios junto das principais pessoas
influentes para informar e apoiar uma
mudanca de politica?

QUESTOES ESPECIFICAS A EXPLORAR

Carga em termos de satide e nutricao entre mulheres gravidas no pais

Atuais especificagdes politicas sobre o tipo, a quantidade, o timing e o
mecanismo de prestacdo de servicos de nutrigdo materna

Regulamentacdo existente sobre a aquisicdo e distribuicdo de suplementos
nutricionais, incluindo a sua classificagao (p. ex., medicamento, suplemento
ou alimento)

Identificar as pessoas e instituicdes que exercam uma influéncia-chave sobre
as politicas e regulamentacdes: conhecer os seus pontos de vista, perguntas
e preocupacdes em relacdo a SMM

FINANCIA-
MENTO

Qual é a relagdo custo-efetividade, custo-
beneficio e acessibilidade financeira de
substituir a FAF por MMS em mulheres
grdvidas?

Quais sdo 0s custos associados a transicao/
expansao inicial da SMM?

Quais sdo 0s possiveis mecanismos de
financiamento da SMM?

Ntmero de anos de vida ajustados pela incapacidade (AVAI) e excesso de
mortes infantis evitdveis que poderiam ser evitadas com a transicdo do FAF
paraa SMM

Custos adicionais para substituir o FAF pela SMM dentro da plataforma
existente (formagao, cadeia de fornecimento, geracdo de procura,
regulamentacdo, mudanca de diretrizes, etc.)

Anélise de impacto orcamental

Como se financia atualmente o FAF e outras intervences de nutricdo
materna; mecanismos de financiamento alternativos usados no contexto

DISTRIBUICAO

=

administracdo de suplementos durante a
gravidez e qudo bem estdo a funcionar?

Como poderao ser reforcadas ou melhoradas
as estratégias existentes?

Que estratégias alternativas de
implementacdo poderiam ser exploradas
neste contexto?

PRODUTODE | » Qual éosistema de aprovisionamento do atual » Normas e especificacdes de SMM estabelecidas
QUALIDADE programadesuplementagéo para gravidas e » Processos atuais de aquisicao de suplementos
como funciona? o : ) .
o ' ) » Suficiéncia e qualidade dos atuais suplementos para gravidas
» Quais sdo as necessidades de fornecimento Nimero de mulheres arévidas no paf recisariam d ber SMM
de SMM em termos de quantidade e das » Numero de mulheres gravidas no pais que precisariam de receber
especificacdes do produto? » Padrdes de qualidade e sistemas atuais e potenciais de controlo de qualidade
» Quais 530 as opcdes para obter SMM a curto » Requisitos governamentais em matéria de rotulos e embalagens
e longo prazo (p. ex., capacidade de fabrico » Identificacdo do universo de potenciais fabricantes ou importadores, locais
local, importagao ou uma combinacéo de ou mundiais
? : . . )
ambas)? » Capacidade de fabrico local para produzir SMM de qualidade nos volumes
» Que sistemas terdo de ser ajustados para necessarios a uma producéo eficiente
englobar um novo produto de SMM (p. ex.,
sistemas orcamentais, regulamentares, de
aquisicao e de distribuicao)?
CANAISDE | » Quais sdo as plataformas existentes de » Frequéncia, tempo, custo e qualidade dos servicos de ANC prestados

Descricdo de outras plataformas de distribuicao de suplementos a mulheres
gravidas (p. ex., mercados)

Aprender com outras intervengdes similares que tenham sido bem
implementadas no contexto

Resisténcia e flexibilidade das plataformas de fornecimento face a crises (p.
ex., evidéncias resultantes da COVID, desastres naturais, etc.)

Barreiras e fatores que afetam o consumo e a ades@o aos suplementos
administrados durante a gravidez

0 USO DA CIENCIA DA IMPLEMENTACAO PARA APOIAR A INTRODUCAO
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EXEMPLOS DE PAISES: UTILIZAR 0S CONHECIMENTOS CONTEXTUAIS PARA CRIAR UM AMBIENTE PROPICIO NO
CAMBOJA, VIETNAME, TANZANIA E INDONESIA

As partes interessadas do Camboja e do
Vietname levaram a cabo anélises exaustivas do 4 © hadynyah/Getty
panorama para compreender melhor os seus
respectivos contextos de introdugdo da SMM e
do fortalecimento dos servicos gerais de ANC.
Cada pais levou a cabo 1) um estudo teérico
exaustivo da informac&o disponivel sobre o
estado nutricional e as politicas e programas
atuais de nutricdo materna e ANC; 2) entrevistas
a informadores-chave para complementar

os resultados do estudo tedrico; 3) reunides
consultivas com as partes interessadas do
governo e dos fornecedores; e 4) um workshop
de construcédo de consenso com as principais
partes interessadas no &mbito da SMM. Antes
do workshop de construgdo de consenso,

foi partilhado um relatério de anélise do
panorama, através do qual as partes interessadas

concordaram em avangar para a introducdo de
SMM e identificaram questdes prioritarias de IR. Para mais informacdes, consulte o Relatério de SMM 2.0 da Sight
and Life."

Na Tanzénia, foram gerados dados de custo-beneficio para a transicdo do FAF para a SMM através da Ferramenta
de Custo-Beneficio da SMM da Nutrition International, tendo os mesmos sido partilhados com o Governo da
Tanzénia a fim de incentiva-lo a explorar a introdugdo da SMM. Os dados mostravam claramente que a SMM
tinha uma «boa relacdo qualidade-preco», evidéncia que se identificou como um «ponto de viragem» para que

o governo aceitasse avancar com a SMM. Para mais informagdes, consulte o informe de politicas da Nutrition

International.

Na Indonésia, os dirigentes nacionais solicitaram o desenvolvimento do fabrico local de SMM com a formulacéo
UNIMMAP, ao mesmo tempo que importavam SMM até que a infraestrutura de producdo local se estabelecesse.
Levaram a cabo uma detalhada avaliacdo do contexto de aprovisionamento para identificar lacunas na
capacidade de fabrico local, pré-selecionar fabricantes locais para o desenvolvimento de capacidades, testar se o
fabrico local poderia alcancar os padrées em termos de preco e qualidade, e desenvolver planos de producéo e
garantia de qualidade futuras. Os resultados estdo a ser usados para desenvolver um roteiro de desenvolvimento
de cinco anos para transitar do uso de produtos doados para a producéo local dos mesmos.

AV 0USO DA CIENCIA DA IMPLEMENTAGAO PARA APOIAR A INTRODUGAO
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https://sightandlife.org/resource-hub/magazine/mms-second-edition
https://sightandlife.org/resource-hub/magazine/mms-second-edition
https://www.nutritionintl.org/wp-content/uploads/2019/10/MMS-policy-brief-tanzania-2019-10-18-web.pdf
https://www.nutritionintl.org/wp-content/uploads/2019/10/MMS-policy-brief-tanzania-2019-10-18-web.pdf

FASE IIl: CONCEPCAO E TESTAGEM DE ESTRATEGIAS DE

IMPLEMENTACAO

A fase de concepcéo e testagem verifica-se quando as
estratégias (Tabela 1) sdo identificadas, criadas, testadas
e aperfeicoadas de forma iterativa. As estratégias

de implementacgdo serdo diferentes em cada um dos
quatro pilares (politicas/regulamentacéo, financiamento,
produto de qualidade e canais de distribuicao), mas
todas elas devem basear-se em provas de cada contexto
especifico e contribuir para os seus respetivos objetivos
estratégicos.

Frequentemente, a Fase Il envolverad o desenvolvimento
de novos conhecimentos mediante uma IR rigorosa.
Todavia, nem todas as estratégias de implementacéo
de SMM precisam de se basear em IR; o conhecimento
global e contextual também pode orientar as decisées
aquando da concepcao. Por exemplo, é possivel que
as mudancas politicas ndo requeiram a sua concep¢ao
e a testagem antes de serem adotadas; ao invés, estas
podem beneficiar da aplicacdo de conhecimentos
globais e contextuais sobre mudancas politicas
semelhantes.

Em muitos contextos, os SMM estao a ser introduzidos
num sistema de ANC pré-existente, pelo que é
importante que a viabilidade da integragdo nos servicos
existentes e o seu fortalecimento sejam considerados
prioritérios como resultados da implementacao

nesta fase.

AV 0USO DA CIENCIA DA IMPLEMENTAGAO PARA APOIAR A INTRODUGAO
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E importante identificar e abordar as barreiras
especificas do contexto que, historicamente, tenham
afetado a baixa cobertura e adeséo a suplementacéo
com FAF (p. ex., problemas ao nivel da cadeia de
fornecimento, limitacdes do sistema de salde, fatores
socioculturais, desafios a nivel individual). Em alguns
contextos, existem estratégias de implementacéo do
FAF que funcionam bem e que podem transitar para a
SMM com uma adaptacdo limitada.

Ainda que as questdes mais frequentes de IS
relacionadas com a Fase Il tenham que ver com o
produto de qualidade e os canais de distribuigao, a IS
também pode auxiliar as politicas/regulamentacéo e
o financiamento. A Tabela 4 oferece uma amostra de
perguntas orientadoras e de questdes que podem ser
exploradas para fundamentar as atividades da Fase Il
especificadas no Quadro (Figura 3).

No final da Fase Il, um conjunto de estratégias de
implementacéo, fundamentadas por provas existentes
e/ou testadas através da IR, sdo combinadas num
programa de SMM. Por esta altura, as politicas, o
financiamento e a infraestrutura de produto identificados
no Quadro devem estar em vigor e preparados para
apoiar a expansao.
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TABELA 4: PERGUNTAS ORIENTADORAS PARA CONCEPCAOQ E TESTAGEM DE ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAQ

PILARES PERGUNTAS ORIENTADORAS QUESTOES ESPECIFICAS A EXPLORAR
POLITICAS/ | » Como podem as politicas/ » Revisdo do conteldo das politicas nacionais existentes ou dos documentos de
REGULAMEN- regulamentacdes e a sua infraestrutura orientacdo para apoiar o uso de SMM
TACAO de apoio serrrjudadas para suportar a » Determinar os processos relevantes e o cronograma de ciclos/janelas de
implementacdo da SMM? oportunidade para rever as politicas e diretrizes
» Mudancas de regulamentagdo necessarias para garantir a compra de SMM no
orcamento nacional
» Concepcdo e adogao de especificacbes e normas nacionais para a SMM
FINANCIA- | » Que passos sao necessarios para » Custo de adquirir SMM localmente em comparagao com globalmente
MENTO garantir aincluséo da SMM no » Orcamento necessario para executar o programa de SMM
orcamento existente?
o » Processo para assegurar orgamento para o programa de SMM
» Que financiamento requer o programa L ) o
de SMM? » Possiveis mecanismos de financiamento do programa de SMM a curto e longo prazo
» Que mecanismos de financiamento
devem seraplicados?
PRODUTODE | » Onde serd obtido um aprovisionamento » Planos de acdo para a transicao de FAF para SMM
QUALIDADE estdvel de SMM de qualidadeacurtoe |, avaliacdo pratica da capacidade de fabrico local no imediato e a longo prazo, no
longo prazo? que se inclui a determinagdo sobre se - e quando - os fabricantes locais conseguem
cumprir os requisitos de qualidade e quantidade; determinar como pré-selecionar
potenciais fabricantes
» Processo e cronograma para aimportacao de SMM, incluindo a descricdo do
que é necessario, quem é o responsavel por introduzira SMM no sistema de
aprovisionamento e os custos de importacao
» Integracdo de testes de qualidade da SMM em sistemas existentes ou novos
CANAISDE | » Que estratégias de implementacdo » Aceitabilidade das estratégias de implementacédo e/ou do programa geral de SMM
DISTRIBUIgf\O contribuem para melhorar/elevar os por parte das mulheres gravidas ou outras pessoas influentes (p. ex. prestadores de
niveis da ANC e a aceitacdo, adeséo e cuidados de saude, familiares ou lideres comunitérios)
‘y aceitabilidade da SMM? » Adequacao e exequibilidade das estratégias de implementacao e/ou do programa
» Que estratégias de implementacéo sdo geral de SMM para o sistema de distribuicdo existente (p. ex., ANC ou distribuicdo a
rentdveis, exequiveis e passiveis de nivel comunitério)
serem executadas com elevado nivel e » Integracdo da SMM nos sistemas nacionais de informacdo; melhoria da qualidade
fidelidade? da rotina de recolha de dados
» Impacto das estratégias de implementacéo e/ou do programa geral de SMM na
aceitacdo inicial e na adeséo didria @ mesma
» Consequéncias imprevistas das estratégias de implementacéo e/ou do programa
geral de SMM para as mulheres e/ou dos sistemas de prestacdo
» Fidelidade da execucéo da estratégia de implementagao do plano
» Como implementar melhorias iterativas nas estratégias de implementacéo e/ou no
programa geral de SMM
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FASE 11I: EXPANSAO E MANUTENCAO

A fase de expansdo e manutencdo verifica-se quando
o programa de SMM aperfeicoado € inteiramente
integrado no sistema de prestacédo de servicos e é
implementado e expandido junto das populagdes-
alvo A manutencéo a longo prazo dos resultados

de fidelidade, cobertura, qualidade do programa e
equidade pode ser um desafio, principalmente porque
é inevitavel o surgimento de mudangas no contexto de
implementacéo.

Os dados de monitoramento dos sistemas nacionais
de informacéo na area da saide (HMIS/DHIS-2), os
sistemas de acompanhamento logistico e outras
fontes recorrentes, incluindo inquéritos aos agregados
familiares, podem ser usados para identificar

areas geograficas ou subpopulacdes nas quais a
implementacao esteja a enfrentar estrangulamentos.
Por exemplo, as disrup¢des no fornecimento de SMM
pode ser identificado através dos dados da cadeia

de aprovisionamento. Os sistemas de informacéo
recorrentes podem ter problemas de qualidade no
que respeita aos dados, o que tem de ser tido em
conta sempre que estes sejam usados. A IS pode dar
informacdo sobre as estratégias de implementacao para
melhorar a qualidade dos dados recorrentes.

AV 0USO DA CIENCIA DA IMPLEMENTAGAO PARA APOIAR A INTRODUGAO
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E também importante fazer um seguimento dos
fatores contextuais, tais como as crises agudas (p. ex.
conflitos, desastres naturais ou fendmenos climaticos)
e as mudancas no ambiente de implementacéo

mais abrangente (p. ex., a introdugéo de novos
programas que se foquem nos mesmos desfechos de
saude, como a fortificagdo de alimentos em grande
escala, ou o desgaste junto do pessoal de saude
devido as migracdes), ja que estes irdo influenciar a
implementacéo.

Sempre que forem detetados problemas de
implementacdo ou mudancas contextuais, poder-

se-a utilizar métodos e ferramentas da IS para fins de
correcdo. Poder-se-4 mobilizar conhecimento contextual
através de uma avaliacdo de estrangulamentos
(bottleneck assessment), a qual pode ser aplicada para
corrigir os sistemas conforme a necessidade; a IR pode
ser usada para testar adaptagdes ao programa.

Durante a Fase Ill, os paises terdo alcangado os objetivos
estratégicos especificos de cada pilar. Contudo, na
pratica, o seguimentos, a reflexdo e as correcdes de
curso continuarao a ocorrer enquanto a intervengao
estiver a ser aplicada. A Tabela 5 oferece uma amostra
de perguntas orientadoras e de questdes que podem
ser exploradas para fundamentar as atividades da Fase
Il especificadas no Quadro (Figura 3).
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TABELA 5: PERGUNTAS ORIENTADORES PARA A EXPANSAO E MANUTENCAO

PERGUNTAS ORIENTADORAS ‘

PILARES QUESTOES ESPECIFICAS A EXPLORAR
POLITICAS/ | » Estdoaseraplicadas politicas e » Inclusdo de SMM em todas as politicas e requlamentacdes necessérias de forma a
REGULAMEN- regulamentacdes que garantam uma otimizar aimplementacao de SMM
TACAO |mp|ementa7géo eficiente da SMM em » Revisdo/adaptacdo continua das politicas e regulamentagdes para continuar o
larga escala? reforgo das plataformas de implementacéo da SMM
FINANCIA- | » O mecanismo de financiamento » Financiamento suficiente para a aquisicdo de SMM
MENTO existente apoia uma implementacao » Financiamento suficiente para apoiar as plataformas através das quais o programa
eficiente da SMM em larga escala? estiver a ser implementado
» Amedida que o panorama do financiamento for mudando, vdo sendo aproveitados
financiamentos novos ou existentes para apoiar o programa de SMM.
» Vontade dos beneficidrios em pagar pela SMM
PRODUTODE | » Aatual estratégia de aquisicdo apoia » ASMM que esté a ser distribuida pelas mulheres gravidas cumpre todos os padrées
QUALIDADE aprovisionamento suficiente de SMM de qualidade
em larga escala? » 0s SMM estdo disponiveis e acessiveis em quantidade suficiente para satisfazer a
procura
» Amedida que as opcdes de producso de SMM forem mudando, as opcdes de
aquisicdo sdo continuamente avaliadas para garantir uma disponibilidade 6tima do
produto
» Supervisionar de forma continua o funcionamento do sistema a fim de identificar
disrupcdes no fornecimento de SMM e facilitar as correcdes de curso
CANAISDE | » Que outras estratégias de » Disponibilidade consistente e suficiente de SMM nos pontos de distribuicao
DISTRIBUICAQ |\mp|emelnt_agéo e/ou adaptagf)(js » As adaptagdes naturais e 0s ajustes intencionais para fortalecer as estratégias de
as estratégias de implementacdo implementagdo sdo identificados, implementados e documentados
existentes devem ser criadas para 5 . o . .
‘y . S < » Amedida que as plataformas de distribuicao e os sistemas existentes
apoiar uma elevada aceitacdo e adesao A . >
N forem mudando, sdo identificadas oportunidades para testar estratégias de
a SMM em larga escala? . <
implementacéo novas ou melhores
» 0 seguimento daimplementacdo de SMM esté integrado no sistema de informagao
de satide existente; os desafios a qualidade dos dados estdo a ser abordados
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EXEMPLOS DE PAiSES: EXPANSAO E MANUTENCAO NO BANGLADESH E NA INDONESIA

O Ministério da Saide do Bangladesh, em parceria com a UNICEF e a GAIN, foi bem-sucedido na
implementacéo e encontra-se no processo de expansédo de uma estratégia de recuperacao de custos baseada

no mercado para a distribuicdo de SMM em 62 distritos do pais. Trabalharam principalmente através da Social
Marketing Company (SMC), que gere uma rede de farmacias, para chegar as zonas rurais e urbanas. O modelo foi
concebido a partir de uma série de estudos de consumo e marketing. As farméacias e os trabalhadores do setor da
satde vendem Full Care as mulheres gravidas, uma férmula de SMM recomendada pela UNIMMAP. A tarifa cobre
o custo de produzir e distribuir localmente a SMM através de uma rede de mais de 40 mil farmacias. A icddr,b

usa dados de seguimento para rastrear continuamente a ades&o, incluindo os efeitos secundérios adversos, a
cobertura e a aceitabilidade da SMM entre mulheres gravidas. Estdo a estudar como integrar a SMM com outros
servicos de nutricdo materno-infantil oferecidos por empresas de social marketing.

Em 2024, o Ministério da Saude (MS) da Indonésia, com
o apoio do grupo técnico consultivo indonésio da SMM
e da Vitamin Angel Alliance, planeia lancar a SMM como
politica nacional para substituir o FAF. O pais também

vai iniciar um processo de registo de produtos para os
fabricantes locais de SMM. A transicéo inicial para a SMM
englobaréa 11 provincias e 201 distritos, e a implementacédo
completa vai alcancar 4,8 milhdes de gravidezes nas 38
provincias em 2025/2026, dependendo da disponibilidade
de SMM produzida localmente. Embora o produto de SMM
inicial para os trés primeiros anos conte com o apoio de
doadores, como a Kirk Humanitarian, o governo ird comecar
a adquirir SMM de produgéo local a partir do segundo ano.
Os documentos-chave aprovados pelo Ministério da Saude
com planos de expansao incluem a formulacdo UNIMMAP
como padrdo, um texto para uma politica nacional de
expansdo da SMM, um plano de transi¢do e diretrizes
técnicas para a implementacdo de SMM.
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|\  EEXPANSAO DA SUPLEMENTACAO DE MULTIPLOS MICRONUTRIENTES

SETEMBRO DE 2024 | 23



PARTE 3:

COMO DESENVOLVER UM PLANO DE CIENCIA DA

IMPLEMENTACAO RIGOROSO

Resumindo as principais fontes de conhecimento
mostradas na Figura 1: No presente documento,
referimo-nos a IS como o processo mais amplo e

a IR como um tipo de atividade no dmbito de uma
abordagem de IS. Em alguns contextos, as atividades de
IR podem ser denominadas «estudo-piloto» ou «projeto
de demonstracdo».

E preciso tomar vérias decisées aquando do desenho
de um protocolo ou plano de IS. Esta seccéo aborda
os conceitos-chave dos documentos de orientacdo
da OMS sobre a IR (Ferramentas de investigacédo para
aimplementacdo da OMS/TDR e Guia prético de IR)
e oferece explicacdes mais adaptadas e exemplos

relevantes para o processo de introdugdo e expanséo
da SMM. Dependendo da formacao dos membros

da equipa, podera também ser necessério consultar
especialistas académicos, empresas de pesquisa ou
outros prestadores de assisténcia técnica. Além deste
documento de orientacéo, incentivamos o leitor a
consultar e usar outros recursos do Anexo C.

Um plano de IS rigoroso deve 1) responder a perguntas
de investigacdo bem formuladas; 2) ser orientado por
uma teoria ou quadro; e 3) utilizar uma concepgéo

de estudo adequada as perguntas. Também deve
submeter-se a uma revisdo ética, quando for apropriado.
Analisamos cada um destes conceitos em maior detalhe.

ENQUADRAR E PRIORIZAR AS PERGUNTAS DE IMPLEMENTACAO

A'IS é fundada em perguntas sobre os reais desafios a
implementagdo. As perguntas da IS devem identificar
1) o que estéd, ou ndo, a funcionar; 2) de que forma e
por que razdo a implementacdo esté a ser bem ou mal
sucedida; e/ou 3) como melhorar a implementacéo.

As ideias para as perguntas de IS podem provir de
diversas fontes, incluindo didlogos com as partes
interessadas na implementacéo, conclusdes das atividades
de supervisdo e exemplos de estudos realizados noutros
contextos. A Parte 2 deste guia inclui exemplos de
perguntas que podem ser adaptadas a um contexto de
implementacgao especifico (conferir Tabelas 3-5).

Na hora de conceber as perguntas de IS, é importante
ter em conta'™:

* Apergunta é relevante? E do interesse das
principais partes interessadas? Os resultados
serdo oportunos e aplicaveis?
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e A pergunta é concreta e precisa?
Especifica a populacdo-alvo e o resultado da
implementacdo a ser investigada?

e E discutivel? A pergunta admite mais do que uma
resposta possivel que o estudo possa ajudar a
determinar?

e E exequivel? E possivel responder razoavelmente
a pergunta no prazo disponivel?

Eis um exemplo de uma boa pergunta de IS: «qual

¢ a diferenca, em termos de adesdo a SMM, entre

as mulheres gréavidas que recebem SMM com o
acompanhamento de ANC melhorado e as que
recebem SMM com o pacote de acompanhamento de
ANC padrao»? Trata-se de uma boa pergunta porque
identifica a populagédo-alvo (mulheres grévidas), a
estratégia de implementacdo que esté a ser testada
(pacote de aconselhamento melhorado) e o que
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quer que se esteja a comparar com ela (pacote de
acompanhamento padrao), bem como o resultado da
implementacéo (adesao).

Existem multiplas op¢cdes de comparacdo. Por exemplo,
se houver duas potenciais versdes de um novo
programa de acompanhamento de SMM (p. ex., padrédo
e melhorado), um estudo poderia comparar as duas
versdes entre si, ou entdo comparé-las ao padrdo de
prestacdo de cuidados atual (p. ex., acompanhamento
de FAF). Também é possivel examinar o desempenho
de uma Unica estratégia de implementacdo ao longo
do tempo (p. ex., se a fidelidade da intervencéo do
programa de acompanhamento de SMM mantém-se ao
longo do tempo).

E habitual que as partes interessadas a nivel nacional
gerem mais perguntas de investigacdo de IS sobre a
transicdo do FAF para a SMM do que aquelas a que é

possivel responder. E preciso estabelecer prioridades.
As perguntas de investigagao de IS devem ser
priorizadas em funcéo da sua relevancia para as decisdes
de implementagéo que precisam de ser tomadas num
determinado momento e do qudo exequivel é responder
as mesmas de forma rigorosa, mas atempada.

Caso haja conhecimento global ou contextual suficiente
para orientar a decisdo, ndo serd preciso recolher
novos dados. N3o obstante, em alguns paises, as
partes interessadas influentes podem exigir a geragéo
de novas provas no seu contexto. As consideracdes
éticas relacionadas com a recolha de dados também
sdo importantes aquando do estabelecimento de
prioridades. Varios paises priorizaram eficazmente as
perguntas através do estabelecimento de critérios pré-
definidos por parte do grupo técnico consultivo da SMM
ou de outro grupo de partes interessadas.

EXEMPLO DE UM PAIS: PRIORIZACAO DAS PERGUNTAS RELATIVAS A INVESTIGACAO DE IMPLEMENTACAO NO

PAQUISTAO

No inicio do processo, o TAG da SMM do Paquistdo
organizou um workshop para decidir as perguntas
da investigacdo. Baseando-se numa anélise da
situacdo para compreender a prestacdo de servicos
de ANC e uma avaliacado da cadeia de fornecimento,

identificaram 88 potenciais perguntas de IR. Pontuaram

e classificaram as perguntas em funcdo de critérios
pré-estabelecidos (relevancia, aceitabilidade,
maximizacdo do impacto, informacgao sobre politicas
e praticas, reducao da desigualdade) e conseguiram
identificar duas perguntas de investigagcdo primarias
e secundarias. De seguida, conceberam um estudo
formativo para responder as perguntas sobre as
préaticas de nutricdo materna. Poderéa consultar mais
detalhes no Anexo B.
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SELECIONANDO UMA TEORIA OU QUADRO NORMATIVO

As teorias e os quadros de implementacdo ajudam os
investigadores e os responsaveis pela implementacao
a desenvolver um conceito claro de como foi planeado
um programa ou estratégia de implementacédo no
campo tedrico, em comparac¢do ao que se sucede no
mundo real. Ajudam a identificar o que se deve medir
(ou seja, os principais resultados da implementacédo

e outros fatores), a contextualizar as conclusdes e a
comunicar os resultados de forma clara. O uso de uma
destas teorias ou quadros de IS comuns pode aumentar
o rigor do trabalho e contribuir para o intercambio

de conhecimentos locais e mundiais, através do
alinhamento do conceito com o que se fez noutros
contextos com teorias e quadros semelhantes.

Existem multiplas teorias e quadros comummente
utilizados para fins de IS. A escolha da teoria ou
quadro depende do objetivo. E possivel haver uma
fundamentagdo maior numa teoria ou quadro para
conceber as atividades de IS.

A Tabela 6 apresenta alguns dos quadros e teorias
habitualmente usados para orientar os esforcos de IS.
O Anexo C inclui recursos adicionais para orientar a
selecdo de uma teoria ou quadro de IS.

TABELA 6: SELECAO DE UMA TEORIA OU QUADRO SE IS

DESCRICAO NO CONTEXTO DA

EXEMPLOS

OBJETIVO SMM
Estas teorias e quadros sdo Uteis
IDENTIFICAR 0S para identificar os diversos fatores
FATORES QUE que poderao estar a influenciar
INFLUENCIAM A aimplementacdo da SMM. Esta
IMPLEMENTACAO informacédo pode ajudar a aperfeicoar as
estratégias e a explicar os resultados.
Estes quadros sdo Uteis na hora de
AVALIAGAO DA decidir o que avaliar durante a IS,
IMPLEMENTACAO podendo ser aplicados para avaliar os
resultados da implementacdo da SMM.

Quadro das cinco dreas da Sociedade para a Ciéncia da Implementacdo em
Nutricdo (Saciety for Implementation Science in Nutrition, ou SISN)

Quadro consolidado para a ciéncia da implementagao

Quadro das areas tedricas

Teoria da capacidade, oportunidade, motivacdo e comportamento (COM-B,

nasigla em inglés)

RE-AIM (Alcance, Eficécia, Adocdo, Implementacdo, Manutencao, ou Reach,
Efficacy, Adoption, Implementation, Maintenance)

Quadro de resultados da implementacdo

EXEMPLO DE UM PAIS: AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DA SMM NA NIGERIA SEGUNDO O QUADRO DAS
CINCO AREAS QUE AFETAM A QUALIDADE DA IMPLEMENTACAO, DA SOCIEDADE PARA A CIENCIA DA IMPLE-

MENTACAO EM NUTRICAO

O trabalho levado a cabo na Nigéria pela Iniciativa de Nutricdo, Agricultura e Saude, a Sight and Life e a UNICEF

teve por objetivo avaliar a implementagao dos programas de SMM existentes no pais, tendo por base o Quadro

das «cinco areas que afetam a qualidade da implementacdo» da Sociedade para a Ciéncia da Implementacdo

em Nutricdo (SISN). Estas cinco areas incluem as caracteristicas da intervencao, as organizagdes e o pessoal

responsavel pela execugdo, um ambiente propicio, as caracteristicas dos beneficiarios e os processos de

implementacéo.

A figura da pagina seguinte apresenta os fatores avaliados e as fontes de dados utilizadas na Nigéria para cada

drea. Encontram-se disponiveis mais informagdes sobre este trabalho num webinar da SISN.
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FIGURA 5: AREAS DO QUADRO DA SISN

AREA DO QUADRO
FATORES AVALIADOS FONTE DE DADOS
DA SISN
CARACTERISTICAS » Capacidade das politicas, estratégias e diretrizes para gerira » Revisdo documental das politicas,
DA INTERVENCAO implementagdo da SMM estratégias e diretrizes relevantes
(OBJETOSDE » Nivel de orientacdo para cada uma das cinco areas de para a implementagdo de SMM
IMPLEMENTACAO) implementacéao
ORGANIZACAO(OES) » Interesse e influéncia das partes interessadas (p. ex., funciondrios » Revisdo documental
E PESSOAL publicos no setor da nutricdo, parteiras tradicionais, Rede da » Entrevistas de recolha de informacio
RESPONSAVEIS PELA Sociedade Civil para o Apoio & Nutriao, Organizagdo Mundial da com decisores politicos, funcionarios
IMPLEMENTAGAO Salide, Vitamin Angel Alliance) de governos locais e prestadores de
» Vinculos entre as partes interessadas Servicos
» Discussao de grupo focal para
analise de estrangulamentos
AMBIENTE PROPICIO » Geracdo e uso de provas (p. ex. em que medida a investigacéo é » Revisdo documental
efetuada e usada para orientar vérios aspectos das estratégias de » Entrevistas de recolha de informago
implementacdo) com decisores politicos, funciondrios
» Coordenacdo multissetorial e vertical das intervencdes (p. ex., de governos locais e fornecedores
fidelidade da transferéncia de formacdo e assisténcia técnica dos » Inquérito aos trabalhadores de
administradores centrais aos trabalhadores de primeira linha, primeira linha
gestao da logistica e cadeia de fornecimento) . «
. . » Discussao de grupo focal para
» Promocdo de causas (p. ex., a existéncia de informes de promogao andlise de estrangulamentos
da SMM ou a frequéncia do envolvimento com os responsaveis
politicos a diversos niveis sobre a expansao da mesma, como
eventos de alto nivel para promover a SMM)
» Financiamento (p. ex. dimenséo do financiamento governamental
para SMM, percentagem do orcamento designada, consisténcia
e suficiéncia de financiamento governamental, financiamento
logistico para a distribuicdo de SMM)
CARACTERISTICAS » Procura porintervencdes (p. ex. conhecimento, aceitabilidade e » Anélise secundaria dos dados do
DOS BENEFICIARIOS adeso a SMM) inquérito
(INDIVIDUOS, » Entraves a procura por intervencdes (p. ex. fatores que limitam o » Inquérito aos beneficidrios
AGREGADOS acesso fisico aos prestadores de servicos) » Eniieicins de il de
FAMILIARES E informacao com beneficiarios,
COMUNIDADES) diretos e indiretos, da intervencéo
(p. ex. beneficidrios-alvo e outros
membros do agregado familiar,
incluindo maridos e avds) e lideres
comunitdrios
MECANISMOS » Capacidade estratégica, administradora e operacional (p. ex., » Inquérito aos trabalhadores de
DE EXECU(;/T\O capacidade dos sistemas existentes para planear e administrar primeira linha
E PROCESSO DE adequadamente os SMM aos beneficidrios previstos com a » Observacao direta dos trabalhadores
IMPLEMENTACAO frequéncia e cobertura necessdrias, adequacéo do nlimero de de primeira linha
efetivos e/ou das competéncias, disponibilidade de materiais de : . <
e LT - » Entrevistas de recolha de informacéo
BCC, disponibilidade de formularios de acompanhamentos dos SMM .
X < ) . com prestadores de servicos de
nas instalacdes, capacidade para administrar os suplementos em R
b primeira linha
zonas de dificil acesso) ‘ i
» Fidelidade da execucdo da intervencdo (p. ex., a medida na qual os ’ Dlslcyssao de grupo focal para
. - < andlise de estrangulamentos
componentes das intervencdes, incluindo a formulacéo, dosagem,
duragdo e a comunicacdo para a mudanca de comportamento em
matéria de SMM, sdo executados em conformidade com o protocolo
nacional)
» Obstaculos a execucdo da intervencdo (p. ex., problemas de
organizacdo a nivel de instalacoes/prestadores de servicos, fatores
relacionamentos com comportamento a nivel familiar e normas sociais)
‘ a ~ ~
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IDENTIFICAR AS METODOLOGIAS E O DESENHO DO
ESTUDO

Os investigadores podem servir-se de uma série de contextual, bem como dos métodos de IR e concepcdes

métodos de IS para aceder e aplicar os conhecimentos de estudo; ndo inclui todas as possibilidades

globais e contextuais existentes, ou entdo fazer IR. Frequentemente, as decisdes sobre os métodos e o

Os métodos irdo variar dependendo do contexto, da desenho dos estudos requerem o aconselhamento de

pergunta de implementacéao, da teoria ou quadro de alguém com experiéncia relevante em investigacéo.

referéncia e de outros fatores, incluindo o tempo e

recursos disponiveis. Métodos de conhecimento global e
contextual

A presente secgdo apresenta uma visdo geral dos A Tabela 7 faz um resumo dos métodos de acesso e

métodos para aceder ao conhecimento global e aplicagdo dos conhecimentos globais e contextuais.

TABELA 7: METODOS DE ACESSO E APLICACAO

DOS CONHECIMENTOS GLOBAIS E CONTEXTUAIS ‘ CONHECIMENTO GLOBAL . CONHECIMENTO CONTEXTUAL

A reviséo bibliografica apresenta, analisa e discute a informagao publicada sobre um tépico ou uma pergunta de implementacao

. em concreto. Ainda que o ambito deva ser reduzido por forma a permitir uma resposta rapida (p. ex., que ndo abranja todos os
conhecimentos sobre o tépico), deve usar-se, ainda assim, uma abordagem sistematica com um protocolo claramente definido. Para
. mais informacdes sobre como compor uma reviséo bibliografica, consulte a revisao bibliografica da SISN

TERMOS RELACIONADOS: scoping review, revisdo integradora, revisao de métodos mistos, revisdo introdutdria, mapping review,
revisao descritiva, revisdo narrativa, revisao rapida, revisao realista

A anélise do panorama documenta de forma sistematica a informacéo global e/ou contextual relevante em relatdrios, artigos e
outros tipos de publicagdes. Esta deve ter objetivos especificos e um protocolo/processo que defina o dmbito da informacéo a ser
reunida e o como reuni-la.

TERMOS RELACIONADOS: andlise situacional, revisdo de politicas, andlise de contexto, monitoramento do ambiente

A analise das partes interessadas identifica de forma sistematica as principais partes interessadas que possam influenciar a
introducéo e expansao da SMM, bem como a definicao de estratégias sobre como envolver e gerir de forma eficaz as relacdes com

. as mesmas. Engloba a compreensao das suas prioridades, poder, posicionamento e interesses em relacdo a SMM, incluindo a forma
como estes se interconectam.

TERMOS RELACIONADOS: matriz poder-interesse, grelha de andlise de influéncias, mapeamento das partes interessadas

A avaliacdo de estrangulamentos (bottleneck assessment) identifica as dificuldades ou ineficiéncias na execugdo da intervengéo e

. no sistema em geral.

TERMOS RELACIONADOS: analise de causas principais, avaliacao de programas, entraves e facilitadores, Forcas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas (SWOT), andlise do diagrama de problemas, andlise de barreiras

A avaliacdo da preparacdo foca-se em determinar o quéo preparado o sistema se encontra para a implementacdo da SMM, tendo
em consideracdo fatores tais como recursos, capacidades, vontade, disponibilidade operacional e capacidade organizativa.
TERMOS RELACIONADOS: avaliacdo de capacidades, avaliacdo operacional, listas de controlo de preparacdo, preparacéo para a
implementagdo, avaliacdo dos atributos de inovacao

As avaliacdes econémicas identificam o vasto leque de consideracdes econdmicas, desde os estudos de custos especificos, que
incluem os custos financeiros e ndo financeiros da adogao da SMM nas politicas de satide, a anélise do impacto econémico. Estas
ferramentas podem facilitar a priorizacdo entre as multiplas opgdes.

TERMOS RELACIONADOS: estudo de custos, custo-efetividade, custo-beneficio, impactos orcamentais, disposicao para pagamento,
andlise financeira, analise custo-utilidade

As abordagens baseadas em relacdes incluem a partilha interpessoal de informacao sobre a implementacéo de SMM. Oferecem
oportunidades valiosas para fazer perguntas e desenvolver parcerias e redes de aprendizagem com acesso disponivel ao longo do
tempo.

TERMOS RELACIONADOS: visitas de intercambio, reunides globais ou regionais, assisténcia
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Métodos de IR

A IR é uma categoria vasta que inclui ou sobrepde-
se a outras metodologias de investigacéo e avaliacéo
de programas. A Tabela 8 enumera algumas das
metodologias mais relevantes para a introducéo

randomizado. A grande diferenca esta nos resultados
estudados (ver Figura 2). A IR foca-se nos resultados
da implementacao, ndo nos desfechos clinicos ou de
saude. A Tabela 2 contém uma lista de resultados de
implementacéo e as suas defini¢des no contexto da

de expansdo de programas de SMM. Muitas introducédo e expansdo da SMM.
destas metodologias tém objetivos e métodos

. . Independentemente da metodologia geral (Tabela 8),
complementares, mas podem usar uma terminologia o - g )
. . , . . a maioria dos estudos de IR utilizam métodos mistos,
diferente. E possivel aplicar mais do que uma

) . ou seja, recolhem dados tanto qualitativos como
metodologia a uma atividade de IR. Por exemplo, uma J 4q

. . L . quantitativos. Os dados quantitativos sdo dados que
equipa pode levar a cabo uma investigacdo formativa

. - . odem ser contados ou expressos por numeros; sdo
para obter informacao para um workshop de co-design P P P

de HCD frequentemente usados para avaliar se os resultados da

implementacéo sdo atingidos. Os dados qualitativos
descrevem qualidades ou caracteristicas, sendo

Desenho/design do estudo de IR

A principal diferenca entre a IR e a investigacio de tipicamente apresentados de forma narrativa; ajudaréo

eficacia ou efetividade no estd no desenho do estudo; a responder a perguntas dos tipos «como» e «porqué.

por exemplo, tanto a IR como a investigacio clinica Existem diferentes formas de recolher dados qualitativos

podem servir-se de um desenho de ensaio controlado e quantitativos num estudo de IR (Tabela 9).

TABELA 8: METODOS UTILIZADOS PARA GERAR NOVOS CONHECIMENTOS ATRAVES DA INVESTIGACAO DA
IMPLEMENTACAO (IR)

Investigacdo formativa:  feita uma investigacdo formativa durante o desenho da intervencéo ou do programa, ou entao como parte de um processo
para compreender melhor o contexto e especificar o publico-alvo, entender os fatores que influenciam o seu comportamento e identificar ideias para
moldar ou melhorar o conceito da intervencao. A UNICEF, a Sight and Life Foundation e a Universidade Estatal da Pensilvénia publicaram um guia de
investigacao formativa para melhorar a aceitabilidade e o uso de SMM entre mulheres gravidas com base nas experiéncias do Bangladesh, do Burkina
Faso, de Madagascar e da Tanzania. Podera aceder a este guia de investigagao formativa através do site da UNICEF.

Atividade de investigacdo participativa (PAR): Uma atividade de investigacdo participativa é um paradigma de investigacdo que enfatiza a
participacdo dos membros das comunidades afetadas como «co-investigadores» e a agdo colaborativa com vista a mudanca social. Tal como a IS, a
PAR tem um enfoque na iteracdo e serve-se de métodos bastante diversos. Isto pode assumir diferentes formas dentro do contexto da IR da SMM,
incluindo o trabalho direto com os membros da comunidade, por forma a compreender as suas experiéncias na obtencéo de suplementos através de
ANC, e o desenvolvimento de estratégias para ajuda-los no acesso e no uso de SMM.

Design centrado no ser humano (human-centered design, ou HCD): O design centrado no ser humano é uma abordagem para conceber
intervengdes, produtos, processos, etc., que coloquem as pessoas e as suas necessidades no centro do processo. Existem diferentes métodos e
ferramentas de HCD para fomentar a empatia com os beneficidrios-alvo. Os processos de HCD incluem testes iterativos e o aperfeicoamento de
protdtipos entre um grupo-alvo. Algumas abordagens de HCD implicam um co-design ativo com os beneficiarios.

Ensaios de préticas melhoradas (TIP): Um Ensaio de Préticas Melhoradas é uma metodologia especifica de investigacdo formativa que consiste em
pré-testar de forma intensiva e iterativa as praticas que a intervencao pretende promover entre populacdes-alvo especificas. Os TIP podem ser usados
para testar novas tecnologias e comportamentos, além de desenvolver estratégias de mudanca social e comportamental.

Melhoria da qualidade (quality improvement, ou QI): A melhoria da qualidade é uma abordagem de corregdo de rumo que ajuda os responséveis
pelaimplementagdo a decidir as mudancas a introduzir numa implementacao (que ja se encontre em curso) de um pacote de intervencdo num contexto
especifico. Requer ciclos iterativos de Planear-Fazer-Estudar-Agir, ou uma reflexdo iterativa semelhante, e ciclos de acdo para pequenos ajustes

Avaliacdo do processo: A avaliagao do processo determina se o pacote de intervengao ou a estratégia de implementagéo estdo a serimplementados
segundo o plano ou protocolo e como/porqué.

Avaliacdo de impacto: A avaliacdo do impacto determina se o pacote de intervencao ou a estratégia de implementagdo conseguiram, ou nao, o(s)
resultado(s) especifico(s). No contexto da IR, determina-se como «resultado» o resultado da implementacdo (ver Tabela 2).
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https://www.unicef.org/media/130126/file
https://www.participatorymethods.org/glossary/participatory-action-research
https://vimeo.com/106505300
https://coregroup.org/wp-content/uploads/media-backup/documents/1._TIPs_for_Core_Group_1.pdf
https://www.kumc.edu/documents/research-administration/irb/Quality-Improvement-vs-Research.pdf

TABELA 9: EXEMPLOS DE METODOS QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS DE RECOLHA DE DADOS HABITUALMENTE

USADOS NA IR

METODOS QUALITATIVOS

METODOS QUANTITATIVOS

» Entrevistas individuais de recolha de informacéo
» discussoes em grupos focais
» métodos etnograficos centrados (p. ex., listagem livre, agrupamento)

» didrios ou registos anotados com base em observagdes, atividades e
atividades de reflexao tedrica

»

»

»

»

»

»

questiondrios individuais para os participantes

inquéritos estruturados (p. ex., agregados familiares, instalagdes)
observacdo com lista de controlo

revisdo de dados/registos administrativos

extracdo de dados orcamentais e de custos

elaboracao de modelos: modelos baseados em agentes; modelos de
simulacdo e previsao

O desenho do estudo também inclui se os participantes
serao distribuidos por diferentes grupos de estudo

e de que forma, bem como em que momentos serdo
recolhidos dados. Os estudos de IR podem utilizar

uma vasta variedade de desenhos, incluindo as
observacionais (p. ex., relatérios de caso, caso-controlo),
experimentais (p. ex., ensaios clinicos controlados
randomizados por cluster ou tipo stepped-wedge)

e quasi-experimentais (p. ex., séries temporais
longitudinais ou interrompidas).

O momento de recolha de dados deve depender do
quéo frequentemente precisard de obter informacao
dos participantes para responder a pergunta de
investigacdo. Os estudos transversais recolhem dados
de um inquirido num Unico momento, ao passo que o0s
longitudinais recolhem dados dos mesmos inquiridos

em diferentes momentos.

Um diagrama de decisdes sobre o desenho do estudo
podera ajudar a identificar os desenhos que se ajustam
as suas perguntas e contexto. Consulte o diagrama

de decisdes sobre o desenho de estudos. Para mais

informacdes sobre a selecdo do desenho do estudo,
consulte as Ferramentas de investigacdo de IR da OMS/
TDR e o Guia de desenho de estudos da Academy Health.

Selecao de medidas de IR

As medidas sdo os dados recolhidos durante os estudos
de IR; é através delas que estimamos ou avaliamos o
alcance, a qualidade, o valor e o efeito dos resultados da
implementacéo.

Alguns resultados da implementacéo relacionados com
a SMM tém medidas de uso comum. Por exemplo, a
cobertura de FAF é tipicamente medida por meio de

2V
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um conjunto de perguntas padronizadas em inquéritos a
agregados familiares, definindo-se como o consumo de
IFA ao longo de pelo menos 90 dias durante a gravidez
mais recente, nos Ultimos dois a trés anos. Ainda assim,
nem todas as medidas habituais tiveram a sua precisdo
validada. As vantagens e desvantagens das medidas
especificas devem ser tidas em conta aquando do
desenho do estudo de IR.

Foram criadas ferramentas flexiveis para medir outros
tipos de resultados de implementacdo. Por exemplo,

a Medida da Aceitabilidade da Intervencéo (AIM), a
Medida de Adequacéo da Intervencédo (IAM) e a Medida
da Exequibilidade da Intervencéo (FIM) sdo medidas

de quatro itens pragméticas e adaptaveis para os seus
respetivos resultados de implementacdo. Podem ser
aplicadas a uma vasta gama de partes interessadas

para avaliar se um pacote de intervengao (p. ex., SMM)
ou uma estratégia de implementacéo (p. ex., formagao
consultoria, embalagens) é aceitavel, apropriada

e exequivel.'® Estas ferramentas de avaliacdo mais
genéricas tém limitacdes a ter em conta antes do seu
uso num contexto especifico, como no exemplo do Mali.

Documentacio de processos

A documentacgdo de processos é essencial a IR.

A documentacgdo de processos deve reunir os
acontecimentos, decisdes e marcos significativos

a medida que estes vdo tendo lugar durante a
implementacgdo. Deve abranger fatores mais subtis
com possivel impacto na implementacéo, tais como
motivacdes, atitudes e a tomada de decisdes.
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https://academyhealth.org/sites/default/files/AH_Evaluation_Guide_FINAL.pdf
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EXEMPLO DE UM PAIS: DESENVOLVIMENTO DE UMA MEDIDA CONTEXTUALIZADA DE ACEITABILIDADE NO MALI

No Mali, a Jhpiego associou-se ao Centro para o Desenvolvimento de Vacinas para avaliar a aceitabilidade de
uma estratégia de embalamento do produto e de um plano inovador de estudos de consultoria, que foram
desenvolvidos como parte de um processo de co-design com mulheres gravidas e profissionais de saude. Os
investigadores estavam interessados em compreender a aceitabilidade tanto da intervencdo (SSMM) como da
estratégia de implementacao (formacéo e materiais de consultoria). Ndo se considerou que a medida-padrdo de
aceitabilidade da intervencao (AIM) estivesse suficientemente contextualizada para as suas perguntas. Como tal,
a equipa serviu-se de uma abordagem tedrica para desenvolver um conjunto de indicadores mais detalhados e
especificos do contexto relacionados com diferentes dominios da aceitabilidade da SMM (p. ex., atitude afetiva,
carga, ética, coeréncia da intervencao, custo de oportunidade, efetividade percebida e auto-eficacia).”

As ferramentas de documentacdo de processos
incluem cronogramas, diarios, notas de reunides,

entrevistas, observagdes, didlogos e videos. A USAID Revisdo ética do protocolo
elaborou um conjunto de conselhos de investigacéo Ha consideragdes éticas a ter em conta
da implementacdo, que inclui orientacdes sobre o aquando de qualquer forma de investigacéo,
planeamento e a execucdo da documentacéo de incluindo a IR. Entre os principios essenciais
processos. estdo a maximizacédo dos beneficios, tanto
para os participantes como para a sociedade
Elaboracao de um plano de anilise de IR como um todo, e a garantia de que a
Deve incluir-se um plano de anélise no protocolo da participacao é verdadeiramente voluntaria.
IR. O plano de anélise deve definir as medidas-chave A necessidade de apresentar um protocolo a
e de que forma serdo avaliadas/analisadas, as funcdes uma ou mais instituicdes acreditadas para a
e responsabilidades dos intervenientes especificos sua revisdo ética formal depende do desenho
na andlise de dados, os formatos de apresentacao do estudo e das diretrizes locais que regem
propostos (p. ex., tabelas, visualizacdes de dados) e os estes processos. Consulte o Anexo A para
prazos para as metas da anélise. mais orientacdes sobre ética e submissdo de

protocolos de IR a comités locais de revisdo
institucional (IRB, na sigla em inglés).
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https://www.usaid.gov/global-health/health-areas/maternal-and-child-health/hrp/research-tips
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PARTILHA DE CONHECIMENTOS

O conhecimento global e contextual e a IR, resumidos
ou gerados através da IS, devem ser partilhados com
as principais partes interessadas, incluindo os que
participaram na pesquisa, os membros do TAG da SMM
e outros responsaveis pela tomada de decisdes nesse
contexto. E também importante partilha-los com o
publico de outros paises, como parte da transferéncia
global de conhecimentos.

As publicacdes de revistas e de outros meios de IR s&o
frequentemente criticadas pela sua falta de clareza.
Nao oferecem informacéo suficiente sobre o contexto
e as estratégias de implementacgdo aos leitores que

procuram utilizar os resultados, nem tado-pouco sobre
como as estratégias de implementacao foram adaptadas
ao longo dos ciclos iterativos de IR. Para ajudar os
investigadores a apresentar a IR de forma mais clara, as
Normas para a apresentacdo de relatérios de estudo
sobre implementacéo (StaRl) sdo uma lista de controlo
com 27 pontos que ajudam o autor a assegurar-se de
que existe uma descricdo adequada das intervencdes,
das estratégias de implementacdo e da metodologia
de investigagdo aplicada. Podera encontrar mais
informacdes sobre a ferramenta StaRIl aqui.

EXEMPLO DE UM PAIS: PARTILHA DE CONHECIMENTOS NO CAMBOJA

No Camboja, a Helen Keller Intl, a UNICEF, a Universidade da Colimbia Britanica e a Vitamin Angel Alliance

organizaram um workshop de divulgacdo para partilhar os resultados do seu estudo de IR sobre os consideréaveis

beneficios da SMM em relacdo ao FAF em termos de adesé&o, da reducéo dos efeitos secundarios negativos e

a experiéncia geral positiva com a SMM entre mulheres gravidas. Com base neste workshop de divulgacéo, o

governo e as partes interessadas comprometeram-se a desenvolver diretrizes nacionais de SMM, a incluir a SMM

na lista de medicamentos essenciais, a integrar indicadores de SMM no sistema nacional de informacdo do setor
da salde e a realizar uma anélise de custos para a transicdo completa para a SMM.
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ANEXO A:

DIRETRIZES PARA A OBTENCAO DE UMA APROVACAO
ETICA DA INVESTIGACAO DA IMPLEMENTACAO

E essencial que todas as atividades de investigacdo da
implementacéo (IR) sejam desempenhadas de acordo
com as normas éticas mundiais e nacionais. Podera ser
dificil determinar se um estudo de IR se qualifica como
uma investigagdo com seres humanos; como tal, requer
o parecer de um ou de varios comités de revisdo ética,
frequentemente denominamos comités de revisdo

institucional (institutional review boards, ou IRB).

Conceitos gerais: investigacao com
seres humanos

Uma atividade de investigagdo com seres humanos
que cumpra os critérios formais tanto de 1) investigagdo
como de 2) envolver seres humanos requer a revisao
por parte de um IRB:

1) A investigacdo € uma investigacdo sistematica (p.
ex., desenvolvimento de investigagao, testes-piloto,
avaliacdo) concebida para desenvolver, ou contribuir
para, um conhecimento generalizavel. De um modo
geral, a IR ndo cumpre a definicdo de investigacdo
se a finalidade da atividade de recolha de dados
for a de informar a gest&o interna de um programa
de saude publica. Alguns exemplos de atividades
centradas na gestdo interna sdo: 1) documentacao do
projeto; 2) garantia de qualidade (p. ex. autoavaliagéo
para determinar se a implementagao, num contexto
especifico, cumpre os padrdes de qualidade
estabelecidos; e 3) vigilancia da saude publica (por
exemplo, recolha e testagem de informac&o ou de
bioespécimes por parte de uma autoridade de saude
publica).

2) Envolver seres humanos significa que os dados séo
obtidos através da intervencéo ou interagdo com um
individuo e incluem informacé&o privada identificavel
sobre um sujeito. Algumas atividades de investigacao
que implicam interacdes com individuos podem nao
ser consideras como envolvendo seres humanos, tais
como 1) anélises secundarias de conjuntos de dados
nao identificados publicamente disponiveis; ou 2) a
recolha de informac&o exclusivamente sobre politicas,
praticas ou procedimentos.
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Requisitos de revisdo ética em
funcao do contexto

As normas e regulamentos de IRB e os processos de
submissdo variam consoante o contexto. Para qualquer
atividade de IR, deve estabelecer-se o contacto com as
autoridades locais desde o principio do processo de
planeamento, a fim de confirmar as regras e os requisitos
de submisséo.

Na sua consulta ou requerimento de IRB, seja claro sobre:

e o principal objetivo da IR e como a informacgéo
seréd usada

e os resultados primérios da investigacéo (p. ex.
desfechos de saide em comparacdo com os da
implementacao)

e como serdo recolhidos os dados (p. ex. primérios
ou secundarios)

O local de obtencdo da autorizacdo de revisao ética
necessaria para a IR da SMM também varia consoante
o contexto: alguns paises exigem a aprovagao do IRB,
outros uma licenca de investigagdo independente de
uma entidade nacional de investigacdo, e outros a
aprovacao por parte de um organismo regulador de
medicamentos. E imperativo que toda a IR de SMM
cumpra todas as regulamentacdes locais em matéria de
investigacao.

Dependendo do contexto e dos procedimentos

locais, um estudo de IR podera 1) ndo precisar de

ser submetido (ou seja, ndo ser considerado uma
investigacdo com seres humanos); 2) ser submetido
mediante um processo de requerimento mais breve

ou acelerado para determinar se se encontra isento;

ou 3) precisar de uma revisdo completa. Aplicam-

se as opgoes 2) ou 3) se se prever a publicacdo dos
resultados da IR numa revista de investigagao revista por
pares. Certas revistas podem exigir documentagdo da
submissdo a um IRB acreditado, independentemente da
sua determinac3o final.

Se houver pessoas de vérios paises implicadas no estudo
como financiadores ou co-investigadores, podera

ser necesséria a submissdo a um IRB em mais do que

um pafs. Submeter a um ou mais IRB pode consumir
bastante tempo; em alguns contextos, é necessario
pagar taxas. Estes fatores devem ser tidos em conta nos
planos de trabalho e orcamentos de uma IR.
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ANEXO B:

ESTUDOS DE CASO POR PAIS

Nesta seccdo, apresentamos uma série de estudos de caso com mais detalhes sobre como a IS foi usada para apoiar a
introdugdo e expansdo de programas de SMM em diferentes contextos nacionais.

Destacamos que partes interessadas estdo envolvidas no processo, partilhamos como este tem progredido e damos mais
detalhes sobre atividades de IS/IR.

Estes projetos estdo em andamento e sao atualizados com frequéncia. Os materiais enumerados na lista de «referéncias»
serviram de base para estes projetos ativos. Assim que estiverem disponiveis, serdo acrescentados novos estudos de caso
a Knowledge Hub do Healthy Mothers Healthy Babies Consortium.
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ESTUDO DE CASO POR PAIS:

MADAGASCAR

CONTEXTO

Até 2017, o aprovisionamento de suplementos de FAF para mulheres gravidas através dos servicos de cuidados pré-
natais era a politica nacional em Madagéscar. Os dados disponiveis, contudo, sugerem que, em Madagascar, as mulheres
enfrentaram dificuldades para aceder aos servicos de ANC e receber fornecimentos adequados de FAF. Segundo o
Inquérito Demogréfico e de Saude de 2021, 90% das mulheres requisitaram servicos de ANC pelo menos uma vez durante
a gravidez. Porém, apenas 27% fé-lo no primeiro trimestre e somente 60% compareceu a pelo menos quatro consultas de
cuidados pré-natais. A cobertura de FAF era baixa, situando-se apenas nos 55%, e apenas 8% das mulheres relataram ter
recebido suplementos de FAF para pelo menos 90 dias.

PRINCIPAIS PARTES INTERESSADAS

Governo: Agéncias da ONU: Parceiro de
e Ministério da Saude Publica (MSANP) — Direcédo e UNICEF desenvolvimento:
de Satude Familiar: Servigco de Nutrigdo (SNUT) e e OMS * GRET (Groupe de

Servigo de Maternidade Segura e Banco Mundial Recherche et d'Etude

e Gabinete Nacional de Nutricdo do Primeiro Technologique)
Ministro (ONN): Programa Nacional de Nutrigdo
Comunitéaria — UNIT (U-PNNC)

SUPERVISAO DO PROCESSO

FASE I: CRIAR UM AMBIENTE PROPICIO
Cronograma: 2018-2022

O Plano de Acéo Nacional de Nutricdo para 2017-2021 incluiu a SMM juntamente com a suplementagdo com FAF no
pacote de servicos de ANC. Ndo obstante, o processo para a introdugdo e expansdo da SMM sé comegou em 2018,
quando o governo estabeleceu o Comité Técnico Nacional de SMM, liderado pelo Servico de Nutricdo do Ministério da
Saude Publica, para convocar a coordenar as principais partes interessadas acima enumeradas.

Em 2020, Madagascar foi incluido num projeto-piloto multinacional de SMM, apoiado pela UNICEF e financiado pela Bill
& Melinda Gates Foundation. Os seus objetivos gerais passavam por identificar estratégias de implementacao eficazes
para introduzir a SMM por forma a alcancar uma cobertura, aceitabilidade e adesdo elevadas; e desenvolver provas
programaticas para apoiar a expansdo a escala nacional. Inicialmente, foram selecionados dois distritos em Madagascar
para as atividades-piloto (Soavinandriana e Ifanadiana).

Entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021, o grupo de trabalho levou a cabo uma anélise da situacdo para compreender
o estado da saude e da nutricdo maternas, bem como o ambiente de implementacéo. O grupo fez uma avaliacdo das
instalacdes de saude nos dois distritos para identificar estrangulamentos e os fatores facilitadores relacionados com: 1)
ANC prestados de forma atempada; 2) a cadeia de fornecimento nos centros de salde e ao nivel da comunidade; e 3) a
ades&o ao FAF por parte das mulheres.
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Em 2021-2022, a suplementacéo de multiplos micronutrientes continuou a ser incorporada nas politicas nacionais, entre
as quais:

e Protocolo de suplementacgéo face as principais caréncias de micronutrientes para os intervenientes em saude,
nutricdo e seguranca alimentar em Madagascar (2021)

e Manual de referéncia sobre alimentacdo de bebés e criancas pequenas em fase de amamentacéo, nutricdo da
mulher e desenvolvimento na primeira infancia (2021)

® Plano de acdo nacional multissetorial de nutricdo (PNAMN) 2022-2026 (2022)

e Lista nacional de medicamentos e produtos de satde (2021)

FASE Il: CONCEPCAO E TESTAGEM DE ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

Cronograma: 2021-em curso

A Fase Il do projeto-piloto (2021-2022) incluia o desenvolvimento das estratégias de implementacao e ferramentas de
apoio, bem como o desenho de um estudo de IR para avaliar a sua implementacgéo.

Em 2021, foi feita uma investigacédo formativa para compreender melhor o grupo-alvo de mulheres gravidas. Esta incluiu o
entendimento das dietas atuais e dos fatores que influenciam as préaticas étimas de nutricdo e comportamentos favoraveis
a saude. Para apoiar a preparagao do social marketing da SMM, os investigadores também procuraram o contacto com

membros da comunidade e examinaram as recomendacdes relacionadas com os precos e a promogéao.

O governo liderou o desenho de todos os modelos de distribuicdo de SMM que se iniciaram em setembro de 2021. No
caso da IR, foram implementadas estratégias num ou em ambos os distritos-piloto, conforme a seguinte tabela.

ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO | DESCRICAO ONDE?

Entrega através de ANC SMM e aconselhamento prestados pelos funcionarios das Distrito de Soavinandriana
instalacdes dos servicos de satide

Entrega através de plataformas comunitarias SMM e aconselhamento prestados tanto pelos funcionarios Distrito de Ifanadiana
e de ANC dos servicos de satide como por trabalhadores de satide
comunitdrios

Formacéo integral em cascata (cascade Formacao sobre nutricdo materna, incluindo SMM e Ambos os distritos
training) para profissionais de satde, comunicagdo interpessoal (IPC)
trabalhadores de satide comunitarios e
parteiras tradicionais

Estratégia de comunicacéo para a mudanca Mobilizagdo social e nos média para abordar normas culturais e Mobilizacéo social (ambos
social e de comportamento (SBCC) para dar sociais e instruir os membros influentes nas comunidades por os distritos); meios de
suporte a aceitabilidade e adesdo a SMM forma a apoiar SMM e nutricao materna de qualidade comunicacdo social (apenas

em Soavinandriana)

DESENHO E METODOS DE ESTUDO DE IR

Perguntas:

1. Qual é a aceitabilidade da SMM entre as mulheres gréavidas e os profissionais de cuidados médicos ao nivel das
instalacdes de salde e a nivel comunitario?

2. Qual é a diferenca em termos de ades&do de mulheres gravidas a SMM por 90 e por 180 dias no distrito onde isso
apenas foi feito através dos servicos de ANC, quando comparada ao distrito onde se usou tanto ANC como os
servicos comunitarios?
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A adesdo é avaliada através dos dados do sistema de seguimento sistematico (DHIS-2). No DHIS-2 de Madagascar, foram

incorporados novos indicadores de nutricdo, descritos abaixo.

PRESTACAO DE SERVICOS CADEIA DE FORNECIMENTO

» Mulheres gravidas que tomaram pelo menos 90 comprimidos de FAF/ » Quantidade distribuida
SMM durante os cuidados pré-natais » Quantidade recebida durante o més

» Mulheres gravidas atendidas no primeiro trimestre que receberam » Quantidade perdida: vencida-partida-danificada
FAF/SMM

» Stock no principio do més - nivel SDSP

» Nimero de mulheres gravidas aconselhadas a tomar FAF/SMM » Stock disponivel e utilizével em inventario (SDU)

! ,;\nserrr]\:slnge/zg/r;\(l)lltiazsor/ﬁgeolﬁ;aor? uma quantidade de SMM de pelo » Stock disponivel e utilizdvel em inventdrio (SDU) com data de
vencimento [<3 meses/3-6 meses/>6 meses]
» As mulheres gravidas receberam uma quantidade de FAF de pelo

menos [30/60/90/120/150/180] » Ndmero de dias sem stock

Outros resultados especificos do estudo, incluindo a aceitabilidade, foram recolhidos como parte de avaliacdes
transversais intermédias (2023) e finais (2024) a partir de dados de outras fontes.

Principais conclusées:

e A adesdo durante pelo menos 90 dias de SMM foi de 70% em Soavinandriana e 61% em Ifanadiana; A adeséo
durante pelo menos 180 dias foi de apenas 10% em Soavinandriana e 4% em Ifanadiana. A equipa concluiu que a
distribuicdo comunitéria ndo melhora a adesdo a SMM.

e No final, todas as mulheres inquiridas consideraram o sabor e o cheiro dos SMM mais aceitaveis do que os de
FAF. 40% reportou efeitos secundérios, como nauseas e dores de estdbmago, mas muitas fizeram notar que estes
diminuiram com o tempo. 71% das mulheres gréavidas inquiridas acredita que a SMM protege-as das consequéncias
da hemorragia pds-parto. Também se mencionou como vantagens dos SMM uma gravidez saudavel, a prevencao
de anemia e um menor nimero de casos de baixo peso ao nascer.

ESTATUTO DAS ATIVIDADES (MAIO DE 2024)

O Comité Técnico Nacional da SMM esté a organizar revisdes bianuais as conclusdes da IR. Em 2023, a IR foi expandida
para incluir mais trés distritos, e espera-se o acréscimo de outros sete em 2024. A IR estd em curso e espera-se o seu
término em junho de 2024.

Simultaneamente, o Comité Técnico Nacional da SMM comecou a estudar a obtencdo de SMM em Madagéscar para uma
expansao a nivel nacional. Atualmente, estdo a ser empregues esforcos para obter a autorizagdo para a comercializagao de
produtos de SMM. A Direcdo de Farmacias, Laboratérios e Medicina Tradicional apoiou um exercicio de quantificacdo do
produto de SMM. A UNICEF facilitou a aquisicdo de documentos essenciais, incluindo o sumario do produto, o certificado
de boas préticas de fabrico e o certificado de anélise. A nivel distrital, a UNICEF apoiou a integracdo de produtos
nutricionais na central de compras SALAMA, para o seu armazenamento e distribuicdo; haveré ainda a integragcao neste
sistema nacional de aprovisionamento.
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ESTUDO DE CASO POR PAIS:

CAMBOJA

CONTEXTO

A SMM tem sido um tema de debate no Camboja desde 2017, quando as provas globais dos beneficios da SMM em
comparagdo com o FAF foram apresentadas ao governo. O Camboja tinha uma politica de distribuicdo de FAF a mulheres
gravidas e um robusto sistema de ANC para apoiar a mesma. Segundo o Inquérito Demogréfico e de Sadde (DHS) de
2021-2022, 99% das mulheres com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos que deram a luz um nado-vivo nos dois
anos anteriores ao inquérito receberam ANC de um prestador qualificado durante o parto mais recente. 86% foi a pelo
menos quatro consultas de ANC. Quase todas as mulheres (98%) tomaram comprimidos ou xarope de ferro. Quase 9 em
10 mulheres (88%) tomaram suplementos de ferro durante 90 a 179 dias de gravidez.

PRINCIPAIS PARTES INTERESSADAS

Governo: Agéncia da ONU: Parceiros de desenvolvimento:
® Programa Nacional de e UNICEF e Helen Keller Intl
Nutricdo (NNP) do Centro * Vitamin Angel Alliance (VA)
de Saude Materno-infantil

e Deutsche Gesellschaft fur Internationale

(NMCHC) Zusammenarbeit (GIZ)

e Banco Mundial
e World Vision International
e Alive & Thrive

SUPERVISAO DO PROCESSO
FASE I: CRIAR UM AMBIENTE PROPICIO

Cronograma: 2021-2022.

Inicialmente, a ideia de transitar do FAF para a SMM encontrou a resisténcia de algumas partes interessadas nacionais no
Camboja, dado o histérico de mais de 20 anos de sucesso apds a implementacdo de IFA.

Ao longo de 2021, a Helen Keller Intl e a VA efetuaram uma analise do panorama para 1) rever as provas existentes sobre
o estado nutricional materno, as politicas e os programas nacionais e os sistemas de acompanhamento no Camboja; 2)
documentar o contexto e a preparagdo para a implementacdo da SMM através de ANC; 3) fazer recomendacdes para a
introdugdo e expansdo da SMM no pais, incluindo as prioridades para a IR.

Em setembro de 2021, estes parceiros apoiaram o governo na organizacdo de um workshop para partilhar as provas
globais em torno da SMM, debater os resultados de uma anélise do panorama e identificar os proximos passos a ter
em conta para a introdugdo e expansdo da SMM. Os participantes concordaram em criar um comité orientador para
supervisionar este trabalho, desenvolver um plano de politicas de SMM e levar a cabo a IR.
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Constavam entre as perguntas priorizadas pelo governo para ulterior estudo:

e Qual é a aceitabilidade e adesdo da SMM por parte das mulheres gravidas, incluindo fatores tais como a
embalagem, a cor, a facilidade de consumo e o sabor?

e Quais sdo os custos adicionais previstos para administrar SMM quando comparados a dose de IFA atualmente
recomendada? A producéo local é exequivel?

e Quais sdo os principais problemas do produto e da cadeia de fornecimento no contexto dos fornecedores
nacionais, para garantir um aprovisionamento de SMM com um custo acessivel e de qualidade?

e A SMM requer um investimento substancial na atual plataforma de ANC? Na mudanca de comportamento? Haveria
um impacto sobre a adesdo? O que se pode aprender com outros paises que iniciaram a introdugdo e expansdo da
SMM?

As conclusdes da Fase | foram apresentadas as partes interessadas nacionais em marco de 2024 e usadas nas discussoes
sobre o roteiro para a introducdo da SMM em todo o Camboja.

FASE 1I: DESENHO E TESTAGEM DE ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAQ

Cronograma: 2020-em curso

DESENHO E METODOS DE ESTUDO DE IR

A IR esté a ser efetuadas no Camboja em multiplas etapas. A primeira fase respondeu a questéo sobre a aceitabilidade
e adesdo através de um ensaio controlado de nao inferioridade randomizado por clusters com métodos mistos. Os trés
grupos do estudo incluiam:

e Grupo 1 FAF-90: Atual padrdo de cuidados: as mulheres recebem 60 comprimidos de FAF na ANC1 e 30 na ANC2

e Grupo 2: SMM-90: as mulheres recebem 90 comprimidos de SMM na ANC1 e 90 comprimidos na ANC2 (180 no
total)

e Grupo 3: SMM-180: as mulheres recebem 180 comprimidos de SMM na ANC1

Na provincia de Kampong Thom, 1545 mulheres foram inscritas em 48 centros de satide. Os resultados primaérios

da implementacgao foram a ades&o (ou seja, a percentagem de comprimidos recebidos que foram consumidos) e a
aceitabilidade da SMM por parte das mulheres (percecdes das caracteristicas dos suplementos, efeitos secundarios, etc.),
bem como entraves a implementacéo. Apds a inscricao, as equipas do estudo realizaram visitas aos domicilios no 30.°, 90.°
e 180.° dias, tendo feito um questionério e contado os comprimidos.

ESTATUTO DAS ATIVIDADES (MAIO DE 2024)

A IR inicial foi recentemente disseminada entre as partes interessadas nacionais. Os parceiros estdo a debater que outras
atividades de IS serdo efetuadas para responder as restantes perguntas com relacdo as estratégias de implementacdo que
integraram a SMM na plataforma de ANC existente.
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ESTUDO DE CASO POR PAIS:

INDONESIA

CONTEXTO

Desde 1975, como parte do sistema de cuidados pré-natais na Indonésia, o Ministério da Saide implementou a

suplementacdo com FAF para as mulheres gréavidas, com diretrizes que recomendam que cada qual receba pelo menos 90
comprimidos durante a gravidez a partir do primeiro contacto com os servicos de ANC. O FAF é receitado principalmente
através dos centros de salde e de uma rede de pontos de salde e trabalho de proximidade.

Apesar das quadro décadas do programa de FAF, um inquérito nacional de 2018 revelou que a prevaléncia de anemia
entre as mulheres gravidas aumentou de 37% em 2013 para 49% em 2018. A cobertura do primeiro contacto de ANC foi
de 96,1%, mas apenas 87,6% das mulheres gravidas receberam FAF de algum tipo, 51% recebeu mais de 90 comprimidos e
38% consumiu mais de 90 comprimidos (Riskesdas, 2022).

Em 2008, o grupo de estudo Ensaio de Intervencdo com Suplementos de Multiplos Micronutrientes (SUMMIT) publicou
os resultados de um ensaio duplamente cego randomizado por clusters efetuado em Lombok, Indonésia, que fez um
seguimento a 31 290 mulheres gravidas que haviam recebido SMM ou FAF durante os cuidados pré-natais de rotina
entre 20071 e 2004. O estudo concluiu que a SMM poderia reduzir a mortalidade infantil quando comparada ao FAF,
especialmente em mulheres subnutridas e anémicas (Shankar et al, 2008). A investigagdo sobre a eficadcia da SMM nos
desfechos do parto prosseguiu nas universidades do pais, incluindo a Universidade da Indonésia (Sunawang et alm 2008),
a Universidade de Airlangga (Sumarmi et al, 2015, 2018, 2018), e a Universidade de Hasanuddin (Rahayu, 2021).

PRINCIPAIS PARTES INTERESSADAS

Governo: Universidade e instituicdes Parceiros de desenvolvimento:

® Ministério da Saude de investigagio: e Vitamin Angel Alliance (VA)
da Indonésia e Universitas Indonesia e Johns Hopkins Center for

e Agéncia Nacional e Universitas Airlangga Communication Programs
de Controlo de e Universitas Hasanuddin (CCP)

Medicamentos e

e Universitas Padjadjaran e Kirk Humanitarian
Alimentos (NA-DFC)

Instituto Indonésio de Nutricdo (IGl)

e Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health (BSPH)

SUPERVISAO DO PROCESSO

FASE I: CRIAR UM AMBIENTE PROPICIO

Cronograma: 2019-2022

Em 2019, durante a conferéncia do Congresso Asiatico de Nutricdo (ACN), a VA, juntamente com as Universidades de
Hasanuddin e Airlangga, organizou um simpésio focado na evidéncia, nas politicas e nas praticas relacionadas com a

SMM em mulheres gravidas, seguido de uma série de reunides com partes interessadas e workshops de construgao de

consenso.
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Em 2020, no seguimento da ACN, a VA, em parceria com o Instituto Indonésio de Nutricdo e o apoio da Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health (BSPH) e da Kirk Humanitarian, organizou uma reunido de peritos em SMM em Jacarta.
A reunido permitiu um consenso nos seguintes pontos: a necessidade da SMM na Indonésia; a necessidade de efetuar
uma IR de SMM para aumentar a adesdo; a necessidade de garantir um fornecimento local de SMM; e a necessidade

de criar uma task force sobre SMM (posteriormente renomeada «TAG da SMM») como um mecanismo para conseguir a
adocéo de politicas.

O grupo técnico consultivo indonésio da SMM (TAG da SMM) foi formado em 2020, com membros de diversos campos de
especializacédo e organizado pelo Instituto Indonésio da Nutricdo. O TAG da SMM indonésio produziu trés documentos
informativos sobre politicas de SMM e tem estado intensamente envolvido nas atividades relacionadas com SMM. Durante
a pandemia da COVID-19 (2020-2022), foi organizada uma série de reunides com partes interessados e workshops de
construgao de consenso. Entre eles, um workshop para debater as recomendagao da OMS para 2020 em matéria de SMM
e uma reunido com partes interessadas para responder a inclusdo da SMM na Lista de Medicamentos Essenciais de 2021
da OMS.

Paralelamente (2021-2022), foram iniciados esforcos para identificar e facilitar um aprovisionamento local de SMM

com a formulacdo UNIMMAP a longo prazo. As atividades-chave associadas a este esforco incluiram uma avaliacdo do
contexto de fornecimento local, com anélises de custo-beneficio e de impacto orcamental, e entrevistas aprofundadas
com as principais partes interessadas. Entre os maiores problemas e entraves figuravam a necessidade de politicas

e regulamentacdes nacionais, de fabrico, de mercado e de abastecimento. O passo seguinte consistiu em recolher
informac&o para apoiar uma estratégia de abastecimento local para as necessidades de aprovisionamento a longo prazo,
identificando e pré-qualificando os fabricantes e colocando-os em contacto com os doadores internacionais e o governo
nacional, a fim de reforcar as suas capacidades.

FASE 1I: DESENHO E TESTAGEM DE ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAQ

Cronograma: 2021-presente

Entre 2019 e 2023, vérios estudos de pequena escala sobre a implementacao de SMM no lugar de FAF foram conduzidos
pelas Universidades de Hasanuddin e Airlangga (Thaha, 2022; Sumarmi, 2022). Em 2021, foram iniciadas atividades
adicionais de IS em resposta as discussdes da Fase |. O processo comecou com uma componente de investigacéo
formativa que pretendia compreender os entraves e os fatores que facilitam a cobertura e a adesao. Tal incluiu um estudo
tedrico de todas as politicas e regulamentacgdes relevantes, bem como dos fatores conhecidos associados a adesao

aos suplementos pré-natais; uma anélise do conteido dos materiais de comunicacdo sobre os suplementos pré-natais
existentes; um inquérito eletrénico quantitativo sobre o fornecimento e distribuicdo de FAF; um estudo qualitativo através
de entrevistas detalhadas e discussdes de grupos focais com as principais partes interessadas da comunidade para
compreender os obstaculos e fatores que favorecem a distribuicéo, a aceitacdo e a adesdo ao FAF.

Os resultados foram usados para organizar um workshop de trés dias sobre HCD para co-conceber solucdes para abordar
os principais desafios identificados por meio da investigagdo formativa. As solucdes serviram para desenvolver protétipos
de «baixa fidelidade», os quais foram pré-testados e aperfeicoados.

A partir do HCD, uma estratégia melhorada de implementacédo da comunicagdo para a mudanca de comportamento (BCC)
e multiplas estratégias de embalagens foram desenvolvidas e testadas; estas estdo agora a ser avaliadas por meio de um
estudo de IR com as seguintes perguntas de investigacéo:

1. Qual é a diferenca em termos de adesdo a SMM por parte de mulheres gravidas que receberam frascos de 90
unidades em dois momentos temporais distintos (SMM-90) em comparagédo com as que receberam um so frasco
de 180 unidades numa Unica ocasiao (SMM-180)?

2. Qual é a diferenca em termos de adesdo a SMM por parte de mulheres gravidas que receberam a) BCC sem
aconselhamento interpessoal; b) BCC alargado com aconselhamento interpessoal; e ¢) cuidados-padrao (somente
com orientacdo de SMM)?
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A IR estd a ser efetuada como um ensaio controlado randomizado com multiplos grupos em 25 distritos da Indonésia
(n=~150 000). Trés subdistritos de cada distrito sdo aleatoriamente distribuidos pelos trés grupos do estudo (Figura 6). Os
resultados primérios da implementacao sdo a aceitagdo e a adesdo a SMM por mulheres gréavidas. Os secundarios incluem
a aceitabilidade, a exequibilidade e a fidelidade da implementagcdo do programa de SMM no dmbito dos servicos de ANC.

FIGURA 6: TRES GRUPOS DA INVESTIGACAO DE IMPLEMENTACAO

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
SMM pré-natal + disponibilizacao SMM pré-natal + disponibilizacdo SMM pré-natal + BCC padréo
melhorada de BCC (90 unidades x 2) melhorada de BCC (180 unidades) (embalagem de 90 unidades x 2)

FASE I1l: EXPANSAO E MANUTENCAO

Cronograma: 2024-em curso

O Ministério da Satde tem um plano para expandir a SMM a nivel nacional ao longo de um periodo de trés anos, a
iniciar-se em setembro de 2024, e que aborda questdes relacionadas com a implementacao do programa e a cadeia de
fornecimento. O primeiro periodo pretende englobar 30% das gravidezes. O aprovisionamento de SMM nos primeiros
trés anos requer a aquisicdo de 1,3 milhdes de frascos de SMM por meio de doagéo. A partir de 2025, o governo nacional
assumird um compromisso or¢amental para apoiar a aquisi¢cdo local de SMM, a qual aumentard ao longo de um periodo
de cinco anos.

ESTATUTO DAS ATIVIDADES (JUNHO DE 2024)

A compilagdo de dados de IR serad completada até ao final de 2024, mas o Ministério da Saude esté a utilizar os resultados
iniciais para orientar a concep¢ao e o lancamento do programa de SMM. A IS estd também a servir de base para o
planeamento e a implementacdo de um roteiro para um abastecimento sustentavel de SMM no @mbito das estruturas

de ANC. Em junho de 2024, o Ministério da Saude publicou um decreto oficial que estabelece a SMM com a formulacéo
UNIMMAP como padrdo em matéria de suplementos de multiplos micronutrientes para mulheres gréavidas. O design das
embalagens esté praticamente concluido (Figura 7).

FIGURA 7: DESIGN DAS EMBALAGENS

&
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ESTUDO DE CASO POR PAIS:

PAQUISTAO

CONTEXTO

Segundo o Inquérito Demogréfico e de Saude (DHS) de 2017-2018, 59% das mulheres com um filho nascido nos Gltimos
cinco anos tomou comprimidos de ferro durante a sua gravidez mais recente, e apenas 29% tomou comprimidos de ferro
por 90 dias ou mais durante a gravidez mais recente. Em 2018, um ndmero estimado de 14,4% de mulheres em idade
reprodutiva tinham peso baixo, 41,7% sofria de anemia, 22,4% sofria de caréncia de vitamina A e 79,7% tinha caréncia de
vitamina D.

PRINCIPAIS PARTES INTERESSADAS NA INVESTIGACAO DA IMPLEMENTACAO

Grupo de trabalho técnico de SMM:

Governo: Investigador Agéncias da ONU: Agéncias locais:

e Presidido pelo Diretor de Nutricdo  principal e parceiro e OMS ¢ Shifa Foundation
do Ministério da Regulamentacéo de implementacao: e UNICEF e International
e Coordenacéo dos Servicos e Nutrition e WFP Research Force
Nacionais de Satide (MoNHSR&C), International (NI) e Precision Health
com representantes de todas as Consultants (PHC)
provincias e regides* Global

e Apoio local do Programa de
Saude Integrado de Khyber
Pakhtunkhwa

e Gabinete de Salude do distrito de
Swabi

¢ Institute of Social
and Policy Sciences
(I-SAPS)

Membros da direcdo/representantes do projeto: Programa de IRMNCH & Nutri¢cdo, DoH, Punjab Lahore LHW Diretor de programa, Dy.
Diretor IRMNCH&N, DoH, Punjab Lahore PC-Health, Plano de acdo acelerada, Gestor do programa de nutricdo (DoH) Sindh, Karachi
LHW Gestor do programa, Diretor, DoH, Sindh, Hyderabad Diretor de nutricdo, IHP, Khyber Pakhtunkhwa, DoH, KP Peshawar LHW
Diretor de programa, Gestor, DoH, KP Peshawar Diretor de nutricdo, Diretoria de nutricdo, DoH, Balochistan, Quetta LHW Gestor

de programa, DoH, Balochistan, Quetta Gestor do programa de nutricdo, DoH, AJ&K, Muzaffarabad Coordenador provincial do
programa LHW, DoH, AJ&K, Muzaffarabad Gestor do programa de nutricdo, DoH, Gilgit Baltistan, Gilgit Coordenador provincial do
programa LHW, DoH, Gilgit Baltistan, Gilgit Secretario distrital de satde, Swabi, Khyber Pakhtunkhwa

SUPERVISAO DO PROCESSO

FASE I: CRIAR UM AMBIENTE PROPICIO
Cronograma: 2021-2022.

Em 2021, o setor de nutricdo do MoNHSR&C e a NI organizaram um workshop de interpretacao da evidéncia. Teve por
objetivo a construgdo de um consenso em torno da recomendagao atualizada de 2020 da OMS sobre SMM, a evidéncia
mais recente de efetividade a nivel mundial e as conclusGes de uma anélise de custo-efetividade levada a cabo pelas
instituicdes nacionais para a transicdo do FAF para a SMM. O workshop levou a formacgdo de um Grupo de Trabalho
Técnico (TWG) de SMM no Paquistdo presidido pelo Diretor de Nutricdo, MoNHSRC&C, com vista a providenciar
consultoria e a supervisionar o projeto de investigacao sobre SMM pré-natal.
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Foi feito um processo de estabelecimento de prioridades para determinar as perguntas da investigacao da
implementacao mais relevantes para compreender a introdu¢do da SMM nos ANC do Paquistdao. Com base numa andlise
nacional sobre os estrangulamentos em matéria de FAF, os membros do TWG participaram num workshop nacional

para identificar os potenciais desafios e oportunidades do programa de SMM. Estes foram consolidados numa lista de
28 potenciais perguntas de IR, abrangendo sete dreas tematicas. Servindo-se de uma versdo modificada do método de
priorizagdo do Child Health and Nutrition Research Institute (CHNRI), as perguntas de IR foram pontuadas em fungéo de
critérios pré-estabelecidos: relevancia, aceitabilidade, maximizacdo do impacto, informac&o sobre politicas e praticas

e reducdo das desigualdades. Cinco das dez perguntas com maior pontuagdo foram debatidas mais a fundo, para dar
prioridade a duas perguntas de IR.

Foi feita uma anélise situacional para compreender melhor o programa publico de ANC existente e as plataformas de
distribuicdo, as partes interessadas, a cadeia de fornecimento de FAF e a viabilidade de implementar a SMM no Paquistéo.
De seguida, foi feita uma investigacao formativa no centro de investigacao selecionado para compreender melhor as
crencas, experiéncias e praticas das mulheres gravidas, dos seus familiares e dos profissionais de satde em relagdo a ANC,
FAF e as suas perce¢des sobre SMM.

O compromisso firme do Governo do Paquistdo para abordar as deficiéncias de micronutrientes reflete-se na mais
recente Estratégia Nacional de Nutricdo Materna (2022-2027). Esta recomenda a inclusdo de SMM para mulheres gravidas
nos servicos de ANC, com o objetivo nacional de que, em 2027, 50% das grévidas consumam mais de 180 comprimidos
de SMM.

FASE 1l: CONCEBER E TESTAR ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

Cronograma: 2021-presente

O projeto Progresso na salde materna através da investigacdo sobre a implementacdo de SMM no Paquistdo (AMMI)
aborda as questdes priorizadas pelo TWG da SMM. As perguntas primérias de IR sdo:

1. Que abordagens de implementacédo poderiam ser aplicadas para melhorar a prestacédo de servigos de nutricdo
de ANC e introduzir a SMM pré-natal no lugar do FAF no Paquistao?

2. Aimplementacgédo destas «abordagens melhoradas» aumenta a adesdo das mulheres grévidas a SMM em
comparagdo com um pacote de implementagao padrdo? Se sim, como?

As perguntas de IR secundarias focam-se no uso de ANC e nas praticas de adesdo a SMM: por que motivo (ou porque
nao) as abordagens melhoradas aumentam a adeséo, a aceitabilidade, a fidelidade, a exequibilidade e a relagédo custo-
efetividade da transicdo para a SMM,; os efeitos das abordagens melhoradas na qualidade da prestacédo de cuidados; e as
aspetos facilitadores e os entraves a uma implementacéo bem-sucedida.

O distrito de Swabi, na provincia de Khyber Pakhtunkhwa, foi escolhido para esta investigacdo de implementacao. Em
abril de 2022, foi introduzida a SMM, juntamente com o seu pacote de implementagdo padréo, na plataforma puiblica
de ANC deste distrito. Todas as mulheres gravidas ndo anémicas receberam até dois frascos de 100 unidades de SMM:
um ao inscreverem-se nos servicos de ANC, e outro na visita subsequente, uma vez terminado o primeiro frasco. O
pacote-padrao incluia formacao sobre SMM para os HCP e os novos procedimentos operativos padréo; ferramentas
para aconselhamento de ANC com SMM e outros conteldos sobre nutricao; o reforco da cadeia de fornecimento; e um
programa de seguimento melhorado.

Esté a ser usado um design de métodos mistos para responder as perguntas de interpretagdo. Em primeiro lugar,
para responder a pergunta principal de investigacdo n.° 1, foram desenvolvidas, testadas e aperfeicoadas diferentes
abordagens de implementacdo «melhoradas» para a entrega de SMM e de outros servi¢os de nutricdo de ANC,
mediante ensaios de praticas melhoradas (TIP) modificados com trabalhadores do setor da satde, mulheres gravidas,
familiares influentes e lideres comunitérios. Entre as estratégias de implementacdo melhoradas, aperfeicoadas através
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das TIP, figuram: 1) o desenvolvimento de capacidades de supervisdo e apoio aos profissionais de saide, com enfoque
no aconselhamento sobre SMM e nutricado; 2) a melhoria do conteldo nutricional e das ferramentas e técnicas de
aconselhamento nutricional integradas na prestacao dos servicos de ANC; 3) a participacdo dos familiares das mulheres
gravidas nos servicos de ANC.

Posteriormente, para responder a pergunta de investigacao primaria 2.i, foram aplicadas as abordagens melhoradas

e feita a comparagdo com o pacote-padréo. Foi feita uma avaliacdo por meio de um ensaio randomizado de controlo

com dois grupos, com os conselhos sindicais como clusters. (Figura 8) Mediante inquéritos transversais repetidos com
mulheres gravidas e em situagdo de pds-parto, profissionais de satide e familiares influentes, avaliou-se a adesdo a SMM,

o resultado primario e uma série de resultados secundarios. Também foi feita uma avaliacdo do processo para responder
a pergunta de investigagcao primaria 2.ii e as perguntas secundarias. O processo de avaliacao reuniu dados sobre SMM e
melhorou as abordagens através de entrevistas detalhadas e discussdes de grupos focais com trabalhadores do setor da
saude, mulheres gravidas, lideres comunitarios e familiares; e através de observacdes e entrevistas no final de consultas de
ANC. Foi ainda realizado um estudo de determinacéo dos custos de transicdo do FAF para a SMM para cada modelo de
implementacéo.

FIGURA 8: INTERVENCAO DE IMPLEMENTACAO DA SMM NUM ESTUDO RANDOMIZADO CONTROLADO POR CLUSTERS
EM DOIS GRUPOS

GRUPO DE INTERVENCAO (12 UCs)

GRUPO DE CONTROLO (12 UCs)
PACOTE DE INTRODUCAO

DE SMM PADRAO ABORDAGENS MELHORADAS
. » Formacao de HCP em SMM » Melhoria do aconselhamento sobre
PADRAO DE » Ajudas ao trabalho no setor da SMM ANC (geral, SMM didria)
ATENCAO DO » Supervisio basica de SMM » Maior compromisso familiar
GOVERNO » Participacdo dos membros masculinos
AOS ANC da comunidade para envolver os

maridos

» Reforco das capacidade de HCP/
supervisores de apoio

ESTADO DAS ATIVIDADES (JUNHO DE 2024)

O distrito de Swabi conta com dois anos de vasta experiéncia na implementacdo de MMS através de plataformas publicas
de ANC em centros de comunidades. O inquérito transversal intermédio e a avaliagdo do processo de AMMI ja foram
completados; o inquérito final seré iniciado no final de 2024. O estudo continuaré a observar a integragdo da SMM no
sistema de saude ao longo do tempo.

O Governo do Paquistdo compromete-se a expandir a SMM para todo o pais. A Nl esté a traduzir os resultados do AMMI
para apoiar a expansdo, proporcionando apoio técnico para a formacgdo de profissionais de salde e ajudas para executar
o trabalho, realizando avalia¢des nos distritos focais de todo o pais e apoiando o desenvolvimento de roteiros orcamentais
nacionais para manter a transicdo e aproveitar esta oportunidade para progredir na drea da nutricdo materna.
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ESTUDO DE CASO POR PAIS:

COMUNIDADE DE REFUGIADOS PA-
LESTINIANOS DA JORDANIA

CONTEXTO

No ultimos 30 anos, a Agéncia das Na¢bes Unidas de Assisténcia aos Refugiados da Palestina no Proximo Oriente

(UNRWA) providenciou suplementos de FAF como parte dos servicos de ANC prestados através de clinicas que atendem
a comunidade de refugiados palestinianos na Jordénia, Siria, Libia, Cisjordania e Faixa de Gaza. Em 2016, foi alterado o
regime pré-natal para reduzir a ocorréncia de efeito secundérios através da administragdo de acido félico (AF) no primeiro
trimestre, mudando depois para ferro e acido félico (FAF) 2 a 3 vezes por semana no segundo trimestre. Os profissionais
médicos podem modificar o tipo de suplemento e a frequéncia do mesmo com base no seu critério clinico.

PRINCIPAIS PARTES INTERESSADAS

Agéncia da ONU Parceiros de investigacdo e desenvolvimento:
e UNRWA e Centro de Nutricdo Humana da Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health

e Vitamin Angel Alliance (VA)
e Kirk Humanitarian

e Fundagado Sight and Life

SUPERVISAO DO PROCESSO

FASE I: CRIAR UM AMBIENTE PROPICIO
Cronograma: 2020-2022

O processo de introdugdo da SMM como possivel substituto para o FAF no sistema de ANC da UNRWA iniciou-se no
principio de 2020, com debates motivados pela incapacidade de diminuir os niveis de anemia materna e pelas provas
que apontavam para deficiéncias de micronutrientes em mulheres gravidas palestinianas refugiadas. Havia cada vez mais
provas de que a SMM poderia melhorar os desfechos da gravidez em comparacéo com o FAF, e encontrava-se disponivel
um suplemento de SMM com a formulacdo UNIMMAP de qualidade e com custo acessivel. Os debate no cerne da
Agéncia e com os parceiros da mesma prosseguiram durante um ano.

Em marco de 2021, foi criado um Grupo de Trabalho de SMM composto por funcionérios da Agéncia e por parceiros
globais, estabelecido na sede do Departamento de Saide da UNRWA sob a lideranca do Diretor de Saide. O mandato do
grupo consistia em:

e Familiarizar-se com a epidemiologia da anemia materna e das caréncias de micronutrientes no Médio Oriente e com
os resultados dos estudos sobre o impacto da SMM.

e Seguir as diretrizes politicas da OMS e outras orientacdes sobre SMM
e |dentificar canais de fornecimento de produtos doados
e Elaborar um programa e um plano de implementacédo da Agéncia

e Formalizar parcerias para implementar essa estratégia
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Ao longo dos 18 meses seguintes, a UNRWA obteve da Kirk Humanitarian um aprovisionamento de SMM suficiente para
satisfazer as necessidades dos refugiados palestinianos. A Agéncia negociou um memorando de entendimento para o
financiamento e a assisténcia técnica da IR em colaboracdo com a Vitamin Angel Alliance, a Johns Hopkins University e a
Sight and Life Foundation.

FASE II: DESENHO E TESTAGEM DE ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAQ
Cronograma: 2022-2024

Devido ao conflito armado em Gaza, o sistema de 25 clinicas da Agéncia na Jordania foi selecionado e aprovado pelo
governo jordano em meados de 2022 como centro de IR. Além da concepcéo do protocolo de teste dos sistemas e das
aprovacdes do IRB, os preparativos do estudo incluiram a resolucdo de problemas na cadeia de fornecimento de SMM,
como os procedimentos de importagao, despacho, armazenamento e distribuigdo.

Em setembro de 2022, a Agéncia, juntamente com os seus parceiros, lancou um programa-piloto de seis meses em duas
grandes clinicas da UNWRA. Todas as mulheres gravidas que se inscreveram nas clinicas do programa-piloto receberam
frascos de 180 unidades de SMM com a formulagdo UNIMMAP, em vez de FAF. O programa-piloto permitiu que os
profissionais se familiarizassem com o produto de SMM, testando o seu fluxo através do sistema e dando feedback. Ao
mesmo tempo, a equipa do estudo aperfeicoou as perguntas da IR, estabeleceu indices quantificaveis dos resultados
da implementacdo (ou seja, cobertura, adesdo e aceitabilidade), ferramentas de validacdo, procedimentos de entrevista
a saida e materiais de promocé&o da causa (p. ex., pdsteres ou folhetos). As clinicas aperfeicoaram os procedimentos de
supervisdo do uso de SMM e FAF, a formacé&o dos profissionais, a garantia de qualidade e a gestao da base de dados.

Em maco de 2023, o teste dos sistemas com dois grupos foi iniciado nas 25 clinicas de ANC da UNRWA na Jordania.
Doze clinicas fora designadas aleatoriamente para continuar a administrar os cuidados-padréo com AF/FAF, utilizando
blisters de 10 unidades. Onze clinicas foram designadas para substituir o regime de AF/FAF por SMM com frascos de 180
unidades. Estes frascos de SMM foram administrados uma vez no momento do registo e, na medida do possivel, numa
segunda visita numa fase mais avancada da gravidez.

Os resultados da implementacdo medidos pelo ensaio incluiram: 1) cobertura e adequacdo da mesma; 2) adeséo por parte
das mulheres; 3) efeitos secundérios reportados através de parteiras e entrevistas independentes a saida; 4) aceitabilidade
entre as mulheres; 5) aceitabilidade entre profissionais; 6) fidelidade das diretrizes politicas; 7) poupanca de custos para

a Agéncia e para as mulheres. Também foram recolhidos dados clinicos de rotina sobre a hemoglobina. Os dados foram
recolhidos em todas as clinicas através dos registos das parteiras no sistema eHealth, entrevistas anénimas por amostra a
saida, inquéritos mensais online aos profissionais e outros registos operacionais internos.

ESTATUTO DAS ATIVIDADES (JUNHO DE 2024)

O teste dos sistemas na Jordéania foi concluido em fevereiro de 2024. A limpeza da base de dados e as anélises iniciais
estdo em curso, e os primeiros resultados serdo apresentados as principais partes interessadas e em reunides cientificas.
O grupo de trabalho colaborativo de SMM da UNRWA continuara envolvido na identificacdo das licdes aprendidas

para informar sobre os planos de expansdo da SMM na Jordania e noutros campos operacionais da Agéncia. Esté a ser
debatido como avaliar a sustentabilidade do programa de SMM através de uma operacdo de duracdo minima de pleno
funcionamento.
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ANEXO C:

LISTA DE RECURSOS

Poderd consultar aqui uma lista de recursos sobre estudos de caso, recursos de ciéncia/investigacdo da implementacdo
e outras ferramentas. O Anexo C ser atualizado pelo Healthy Mothers Healthy Babies Consortium (HMHB) a medida que
novos recursos se tornem disponiveis.

SOBRE O HEALTHY MOTHERS HEALTHY BABIES CONSORTIUM

Existe um movimento mundial para melhorar a satide materna e neonatal. O Healthy Mothers

Healthy Babies Consortium (HMHB), organizado pelo Micronutrient Forum, é um coletivo cada vez maior com mais de 250
organizagdes e pessoas dedicadas a melhorar a nutricdo materna. O HMHB apoia a agdo coletiva, a defesa da causa e o
intercambio de informac&o sobre as atividades de SMM nos paises de rendimento baixo e médio, conectando ainda de
forma direta as partes interessadas ativas e com experiéncia em matéria de SMM. Também coordena o TAG (grupo técnico
consultivo) da Global MMS, um grupo interdisciplinar de peritos em nutricdo, saude materna e saude publica.

Para aceder a mais recursos e apoio, visite o site do Healthy Mothers Healthy Babies Consortium (HMHB), que contém os
mais atualizados conhecimentos, provas, orientacdes e ferramentas sobre nutricdo materna. Explore o mapa mundial de
atividades de SMM, o Knowledge Hub, o Advocacy Resource Center, as curtas-metragens da Women's Voices e os videos
do Knowledge Byte. Junte-se a nds e torne-se membro.

AV HEALTHY MoTHERS /S, Micronutrient

(A\‘ HEALTHY BABIES FORUM

AN P/INN

ss=s hmhbconsortium.org ssmp micronutrientforum.org m Micronutrient Forum
w A\ /4

}X{ HMHB@micronutrientforum.org » Micronutrient Forum Official X MNForum

Micronutrient Forum
1201 Eye St. NW 10th Floor
Washington, DC 20005-3915 USA
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http://bit.ly/3Qqs9QN
https://hmhbconsortium.org
https://hmhbconsortium.org
https://hmhbconsortium.org/mms-tag/
https://hmhbconsortium.org/mms-tag/
https://hmhbconsortium.org/mms-tag/
http://hmhbconsortium.org
https://hmhbconsortium.org/world-map/
https://hmhbconsortium.org/world-map/
https://hmhbconsortium.org/knowledge-hub/
https://hmhbconsortium.org/advocacy-resource-center/
https://hmhbconsortium.org/womens-voices/
https://hmhbconsortium.org/knowledge-bytes/
https://hmhbconsortium.org/healthy-mothers-healthy-babies-membership/
https://hmhbconsortium.org
mailto:HMHB%40micronutrientforum.org?subject=
https://www.linkedin.com/company/micronutrient-forum/
https://x.com/MNForum
https://www.youtube.com/channel/UCpY-zzkoyWsAvNmRM16P3Tw
https://micronutrientforum.org/
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