FERRAMENTA PARA AVALIAÇÃO DE ROTINA DA QUALIDADE DE DADOS (ARQD)

Guião para o trabalho de campo

Setembro 2009

[image: image5.jpg]USAID

FROM THE AMERICAN PEOPLE



[image: image6.jpg]SEil

A~~~
MFASWURE
Evaluation




ÍNDICE
31 - INTRODUÇÃO


32 - OBJETIVOS DA FERRAMENTA ARQD


33 - COMPOSIÇÃO DA FERRAMENTA ARQD


44 - ETAPAS DO PROCESSO DE PREPARAÇÃO E APLICAÇÃO DA ARQD


65 - COMPOSIÇÃO DA EQUIPA DE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE


75.1 FUNÇÕES E RESPONSABILIDADES DA EQUIPA DE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE


7Lider da Equipa de Avaliação de Qualidade:


7Assistente de Avaliação 1


8Assistente de Avaliação 2


86 - PROCEDIMENTOS PARA AS VISITAS


86.1 Unidade de M&A


146.2 Nível Intermediário de Agregação  (NIA) / Ponto de Prestação de Serviço (PPS)


196.3 Preenchimento da ferramenta ARQD


206.3.1 Preenchimento ao Nível da Unidade de M&A


246.3.2 Preenchimento ao Nível Intermediário de Agregação (NIA)


276.3.3 Preenchimento ao Nível do Ponto de Prestação de Serviço (PPS)


297 - INTERPRETAÇÃO DOS OUTPUTS (PRODUTOS)


297.1 Gráfico de Barras


317.2 Gráfico de Teia de Aranha


327.3 Gráfico Global de Barras Horizontais


338 - PLANO DE AÇÃO


349 - ORIENTAÇÃO PARA VERIFICAÇÕES LOCALIZADAS


349.1 Verificação localizada para COV e Cuidados Domiciliares


349.2 Verificação localizada para indicadores de prevenção




1 – INTRODUÇÃO 
O guião para a aplicação da ferramenta ARQD tem como principal propósito facilitar o entendimento desta ferramenta aos profissionais de M&A, às Organizações Governamentais e Não-Governamentais gestoras de programas e projetos, bem como as Organizações Nacionais e Internacionais financiadoras de programas e projetos. 
O guião objetiva auxiliar a organizar o processo de preparação e operacionalização da ARQD na condução do trabalho de campo, como um instrumento de recolha para a avaliação da qualidade dos dados e do sistema de M&A que envolve este contexto. São descritos os padrões e procedimentos necessários para conduzir uma avaliação de qualidade de dados, passando por cada um dos níveis hierárquicos dentro de um sistema de informação de dados até ao nível da Unidade Central de M&A. 
O guião também especifica diretrizes de como interpretar e registar as respostas às diferentes questões que estruturam a ferramenta, como reportar os resultados, como apresentar a ferramenta aos profissionais de M&A das diversas Organizações e ainda em como conduzir verificações específicas e localizadas, principalmente nos casos de indicadores voltados a programas e projetos de base comunitária.
2 - OBJETIVOS DA FERRAMENTA ARQD
A ferramenta ARQD propicia uma utilização flexível podendo ter diversas finalidades. Apesar de que esta ferramenta seja mais eficaz quando utilizada rotineiramente, podem ser ressaltadas as potenciais utilizações:
· Verificações de rotina para avaliar a qualidade de dados, como parte de uma supervisão contínua e de apoio;
· Avaliações iniciais e de seguimento dos sistemas de gestão e divulgação de dados;
· Identificação de pontos fortes e fracos no processo de recolha de dados, registo, consolidação e reporte dentro de todos os níveis que fazem parte do fluxo de envio e recebimento de dados e informação;

· Oportunidade de identificar e fortalecer o nível de capacidade técnica dos profissionais de um programa/projeto na gestão e divulgação de dados;
· Preparação para uma auditoria formal da qualidade de dados;
· Avaliação externa da qualidade dos dados.
3 - COMPOSIÇÃO DA FERRAMENTA ARQD

A ferramenta ARQD “assemelha-se” a um questionário em fomato Excel, e está sub-divida em duas áreas: 
(1) verificação de dados apresentados e;

(2) avaliação do sistema de gestão e divulgação de dados.

Este questionários contendo as duas áreas mencionadas, podem ser melhor entendidos, considerando-se:

· Parte 1 – Verificação de Dados: comparação quantitativa entre os dados recontados e os dados divulgados e revisão da pontualidade, totalidade e disponibilidade de relatórios;

· Parte 2 – Avaliação do Sistema: Avaliação qualitativa dos pontos fracos e pontos fortes das áreas funcionais do sistema de gestão e divulgação de dados.

A ferramenta ARQD contém três níveis de recolha de dados: (1) pontos de prestação de serviços, (2) centros intermediários de agregação (por exemplo, postos regionais e distritais) e (3)  unidade de M&A. 
A avaliação do sistema de gestão de dados deve ser aplicada em todos os níveis já descritos. Para cada um destes níveis, a ferramenta permite verificar a atual situação de gestão dos dados naquele nível e também avaliar a sua funcionalidade. Além desta avaliação individualizada, a ferramenta apresenta um produto consolidado do sistema, em que engloba o resultado de todos os níveis em que se aplicou avaliação.  
Importante relembrar que a aplicação da ferramenta ARQD deve ser conduzida para rastrear um único indicador específico por cada vez. Para possibilitar o rastreamento de mais de um indicador, é necessário que se formem tantas equipas de avaliação quanto o número de indicadores a serem rastreados, a fim de se proceder à aplicação da ARQD. 
Como forma de facilitar o trabalho de campo recomendamos que imprimam os questionários, apesar de que a ferramenta é em formato eletrónico. 

4 - ETAPAS DO PROCESSO DE PREPARAÇÃO E APLICAÇÃO DA ARQD

· Determine a finalidade da aplicação da ARQD 

· Verificações de rotina da qualidade dos dados como parte de supervisão contínua e de apoio;

· Avaliações iniciais e de seguimento dos sistemas de gestão e de divulgação de dados;

· Reforço da capacidade do pessoal do programa no que se refere à gestão e divulgação de dados;

· Preparação para uma auditoria formal da qualidade dos dados;

· Avaliação externa da qualidade dos dados (por doadores ou outras partes interessadas).

· Identifique o(s) indicador(es) e o período de divulgação de dados. Uma decisão importante na execução da ARQD é determinar: (1) qual/quais o(s) indicador(s) a serem verificados; e (2) que período(s) de divulgação de relatórios serão abrangidos pela avaliação. 
A decisão sobre qual/quais indicador(es) a analisar pode ser baseada num número de critérios incluindo uma análise dos níveis de financiamento a várias áreas dos programas e os resultados apresentados para este(s) indicador(es) relacionado(s). Além disso, o fator decisivo pode igualmente incidir sobre as áreas preocupantes do programa (por exemplo, programas comunitários que podem ser mais difíceis de monitorar do que os programas baseados num posto de saúde). É igualmente importante identificar claramente o período de divulgação de dados associado com o(s) indicador(es) a serem verificados. Usar um período específico de divulgação de dados oferece uma referência a partir da qual se podem comparar os dados “recontados”. O ideal seria que o período de tempo correspondesse ao período mais recente de divulgação de dados. 

· Descreva o sistema de divulgação e de recolha de dados relacionados com o(s) indicador(es).  Antes de selecionar os centros e planear as visitas de campo, é essencial que a equipa de avaliação compreenda como funciona o fluxo de dados e informação relacionados ao(s) indicador(es) objecto(s) da avaliação. Importante conhecer (1) qual é o documento fonte para o(s) indicador(es) selecionado(s); (2) como é que a prestação dos serviços é registada naquele documento fonte e (3) como é que os dados são divulgados desde os pontos de prestação de serviços até à Unidade de M&A central. Recomenda-se que a equipa de avaliação visite todos os níveis aos quais os dados se encontram agregados.

· Selecione os centros a serem incluídos.  Não é necessário visitar todos os centros de divulgação de dados num determinado programa/projeto para determinar a qualidade dos dados. Podem-se aplicar técnicas de amostragem aleatória para selecionar um grupo representativo dos centros cuja qualidade de dados seja indicativa da qualidade dos dados para todo o programa. Dependendo do volume de serviços o número de Pontos de Prestação de Serviços, pode ser um número pequeno, o qual será avaliado para se obter uma estimativa razoável da qualidade de dados para o programa/projeto. 

· Realização de visitas aos centros.  Os centros deverão ser notificados antes da visita para avaliação da qualidade dos dados. Esta notificação é importante a fim de se disponibilizar o pessoal apropriado para responder a questões contidas na lista de verificações e para facilitar a verificação dos dados, proporcionando acesso a documentos-fonte pertinentes. No entanto, é igualmente importante não informar os centros com demasiada antecedência e limitar a informação indicada no(s) indicador(es) verificados e o período de divulgação de dados avaliado. 
Estas precauções são tomadas tendo como objetivo evitar que os centros cedam à tentação de corrigir ou falsificar os dados antes da chegada da equipa de avaliação. 
Durante estas visitas aos centros, as seções relevantes das listas de verificação apropriadas no ficheiro Excel são preenchidas (isto é, a lista de verificação do centro de serviços nos centros de serviços, etc.). Estas listas de verificação são preenchidas por meio de entrevistas com o quadro de pessoal mais importante e das revisões da documentação do centro. 
Recomenda-se que a equipa de avaliação inicie as verificações nas Unidades de M&A antes de prosseguirem para os Níveis Intermediários de Agregação relevantes (por exemplo, postos regionais ou distritais) e, seguidamente, para os Pontos de Prestação de Serviços. Procedendo deste modo, a equipa de avaliação dispõe dos números recebidos, agregados e apresentados pela Unidade de M&A e, portanto, um ponto de referência para os números que a equipa prevê recontar a níveis inferiores. 
O período de tempo necessário para efetuar as verificações dos dados e a avaliação dos sistemas é normalmente como segue:

A Unidade de M&A requererá, tipicamente, um dia (incluindo a apresentação do objetivo e a abordagem da ARQD);

Cada Nível Intermediário de Agregação (por exemplo, postos provinciais ou distritais) requererá entre meio-dia e um dia;

Cada Ponto de Prestação de Serviços necessitará entre meio-dia e dois dias (por exemplo, pode ser necessário mais de metade de um dia para centros grandes com números divulgados que atingem várias centenas ou centros que incluem centros satélite).

As equipas de avaliação devem contudo prever uma certa flexibilidade nos seus itinerários de viagens para acomodar qualquer ocorrência e atrasos imprevistos.  

· Examine os resultados e as conclusões.  Os resultados obtidos através da ferramenta ARQD devem ser estudados para cada centro visitado e, como um todo, no que respeita ao programa/projeto. As conclusões sucintas e as recomendações específicas ao centro devem ser anotadas após a visita e, seguidamente, consolidadas para todo o programa/projeto quando se estiver prestes a chegar ao final da ARQD. As conclusões deverão salientar os aspectos positivos do sistema de M&A do programa/projeto em relação à gestão e divulgação de dados, bem como quaisquer pontos fracos identificados pela equipa de avaliação. 
É importante realçar que uma conclusão não significa necessariamente que o programa/projeto contém deficiências na sua recolha e divulgação de dados. O programa/projeto pode ter estabelecido um número de controlos inovadores e passos eficazes para assegurar que os dados sejam recolhidos de modo uniforme e seguro. Não obstante, a ARQD tem como finalidade melhorar a qualidade dos dados. Assim, conforme a equipa de avaliação termina as suas revisões do sistema de gestão de dados e de verificação de dados, deverá identificar claramente provas e conclusões que indiquem a necessidade de melhoramentos para reforçar a concepção e a implementação do sistema de M&A. É igualmente fundamental que todas as conclusões sejam suportadas por provas documentadas.
· Desenvolva um plano de reforço do sistema, incluindo ações de seguimento.  Tendo como base as conclusões e recomendações para cada centro e para o programa/projeto como um todo, deverá ser desenvolvido um plano de ação global e discutido com o(s) gestor(es) do programa/projeto e pessoal relevante de M&A.
5 - COMPOSIÇÃO DA EQUIPA DE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE
Recomenda-se formar uma equipa de avaliação composta de 3 membros, para atender a aplicação da ferramenta ARQD referente ao rastreamento de um único indicador específico por vez. A formação recomendada para a equipa de avaliação é:
· Líder da Equipa de Avaliação de Qualidade
· Assistente de Avaliação 1

· Assistente de Avaliação 2

Os membros componentes da equipa devem ter comprovada experiência em M&A bem como em sistemas de informação e/ou gestão de programas e projetos. Os membros da equipa podem ser profissionais atuantes da própria Organização em que se está aplicando a ferramenta de avaliação, ou profissionais externos que conforme os objetivos definidos. A composição das equipas vai depender do tipo de objetivo a que se pretende atingir com a aplicação da ferramenta. 
 
5.1 FUNÇÕES E RESPONSABILIDADES DA EQUIPA DE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE
Líder da Equipa de Avaliação de Qualidade:

· Coordenar a aplicação da ferramenta ARQD durante todo o processo da avaliação e em todos os níveis do sistema de gestão de dados. 
· Realizar a seleção dos locais a serem visitados, ou por amostragem ou por monitoria e seguimento.

· Coordenar e supervisionar o trabalho de campo da equipa e assignar tarefas conforme necessário.
· Ser responsável pelo preenchimento da ferramenta ARQD eletrónica durante as visitas aos diversos níveis do sistema de gestão de dados.

· Conduzir a apresentação da ferramenta, dos membros da equipa e dos objetivos da aplicação da avaliação em todos os locais / níveis visitados.

· Participar ativamente no processo de verificação dos dados, verificação cruzada se for necessário realizar, e verificação localizada utilizada nos casos de indicadores de base comunitária. 
· Coordenar em cada nível a apresentação dos resultados obtidos e discutir em conjunto que a equipa de avaliação e do nível visitado, as possíveis ações a serem tomadas em conta caso se identifique a necessidade de melhoramento, correção / ou fortalecimento do sistema de gestão de dados.

Assistente de Avaliação 1
· Responsável em conduzir o processo de entrevista através das questões da ferramenta ARQD  em todos os níveis do sistema de gestão de dados.

· Ser o facilitador das discussões.

· Coordenar a logística das visitas de campo para todos os níveis do sistema de gestão de dados. 

· Participar no processo de verificação dos dados, verificação cruzada se for necessário realizar, e verificação localizada utilizada nos casos de indicadores de base comunitária.

· Contribuir na preparação da apresentação dos resultados obtidos e discutir em conjunto que a equipa de avaliação e do nível visitado, as possíveis ações a serem tomadas em conta caso se identifique a necessidade de melhoramento, correção / ou fortalecimento do sistema de gestão de dados.
Assistente de Avaliação 2
· Tomar nota dos comentários e explicações advindas da aplicação da ferramenta ARQD. Essas notas servirão de referência para a análise dos resultados e posteriores discussões, além de servirem de base para o preenchimento das seções de comentários existentes na ferramenta justificando a escolha da resposta (Sim – Completamente, Parcialmente, Não – Nada e Não se Aplica).

· Ao nível da Unidade de M&A, listar todas as ferramentas, formulários de registo e agregação de dados, modelos de relatórios e o fluxo dos dados para o indicador objeto da aplicação da Avaliação de Rotina de Qualidade de Dados.

· Aos níveis intermediário de agregação e do ponto de prestação de serviço, listar todas as ferramentas, formulários de registo e agregação de dados, modelos de relatórios e confirmar / verificar o fluxo dos dados para o indicador objeto da aplicação da Avaliação de Rotina de Qualidade de Dados.

· Participar no processo de verificação dos dados, verificação cruzada se for necessário realizar, e verificação localizada utilizada nos casos de indicadores de base comunitária.

· Contribuir na preparação da apresentação dos resultados obtidos e discutir em conjunto com a equipa de avaliação e do nível visitado, as possíveis ações a serem tomadas em conta caso se identifique a necessidade de melhoramento, correção / ou fortalecimento do sistema de gestão de dados.

· Anotar todas as ações sugeridas pela equipa durante as discussões e análise dos resultados, para o reforçamento do sistema de gestão de dados. 

· Assegurar que todas as ações sugeridas foram discutidas com a equipa do nível visitado, e documentar todas as ações decididas a serem tomadas como integrante do Plano de Ação.
· Finalizar o Plano de Ação em conjunto com a equipa do nivel visitado. 

6 - PROCEDIMENTOS PARA AS VISITAS

6.1 Unidade de M&A

Este deve ser o primeiro nível a ser visitado, principalmente no caso de uma avaliação externa, antes mesmo dos níveis intermediários e os pontos de prestação de serviço, pois desta forma pode-se entender com detalhes o funcionamento do fluxo de dados que compõe o sistema de gestão de informação.
	A equipa deve preparar-se para a visita com:

· Computador laptop, para registo eletrónico dos dados na ferramenta ARQD

· Caneta e papel para as anotações
· Calculadora para ser utilizada durante o processo de verificação de dados.



Parte 1: Introdução

(Deve ser conduzida pelo líder da equipa de avaliação, caso seja uma avaliação conduzida por equipa externa) 

· Explicar sobre os objetivos da Avaliação de Qualidade de Dados, o processo a ser aplicado em todos os níveis do sistema de gestão de informação, os critérios para seleção dos locais a serem visitados, a composição da equipa de avaliação, os documentos que serão necessários verificar e por fim sobre os procedimentos relacionados a verificações localizadas (aplicável para programas e projetos de cuidados domiciliares, crianças órfãs e vulneráveis e programas de prevenção - promoção da abstinência).
· Apresente cada membro da equipa de avaliação de qualidade e também permita que os membros da Unidade de M&A se apresentem.
· Permita que o staff da Unidade de M&A possa fazer perguntas, após a explicação da ferramenta ARQD e os objetivos de sua aplicação.
· Estabelecer, em conjunto com a Unidade de M&A, uma pequena lista de ações a serem cumpridas durante a visita a esta Unidade, como por exemplo: Explicação sumarizada sobre as áreas de atuação da Organização, explicação sumarizada sobre as atividades e projetos desenvolvidos, detalhamento do fluxo de dados sobre o indicador a que se vai aplicar a avaliação, aplicação da ferramenta ARQD, apresentação e discussão dos resultados, elaboração de plano de ação para fortalecimento do sistema de gestão de informação. 


Parte 2: Área de Atuação da Organização, Atividades e Projetos desenvolvidos e Fluxo de Dados.
(Deve ser conduzida pelo líder da equipa de avaliação, principalmente caso seja uma avaliação conduzida por equipa externa) 


	Determinar um responsável para proceder com a anotação dos seguintes pontos:
· Sumário da(s) área(s) de atuação da Organização
· Sumário das atividades e projetos
· Lista do staff que trabalha na Unidade de M&A 

· Para cada instrumento utilizado pela Unidade de M&A através do sistema de gestão de informação, identificar o responsável pelo: a) preenchimento; b) revisão; e c) para quem quando o instrumento e enviado. Essas informações serão utilizadas para a descrição e mapeamento do fluxo de informação referente ao indicador objeto da avaliação.



· Pergunte ao staff da Unidade de M&A para sumarizar sobre as áreas de atuação da Organização.

Ex: Qual o foco de ação da Organização; Quando iniciaram; Quais e quantos projetos conduzem; etc
· Solicite ao staff da Unidade de M&A para sumarizar algumas atividades e projetos conduzidos pela Organização. 

Ex: Quando este projeto iniciou; Quais os serviços são prestados através deste projeto; Como esses serviços são prestados; Quem é o staff chave; Em que local(is) este projeto está operante (regiões, distritos) 
· Solicitar uma lista de nomes de todos os formulários / instrumentos de recolha e reporte relacionados ao indicador objeto da avaliação, e indicar quais deles são exclusivamente internos a Organização e quais pertencem ao sistema nacional de informação. Solicitar explicação sobre o uso de cada um dos formulários / instrumentos apresentados. Obter e guardar uma cópia (eletrónica ou em papel) de todos os formulários / instrumentos o quanto seja possível, bem como qualquer documentação relevante que sirva para o entendimento do projeto e/ou indicador objeto da avaliação (ex: gráficos, organogramas, sumários, manuais).

· Utilizando a lista de formulários / instrumentos, identificar os níveis de relatórios existentes e desenvolva o fluxo de informação para o indicador objeto da avaliação em conjunto com a equipa da Unidade de M&A.
· Para cada formulário / instrumento utilizado pela Unidade de M&A, identificar os responsáveis de seu preenchimento e revisão. NOTA: Essas duas funções devem ser exercidas por pessoas diferentes. Também identificar para quem ou para onde e quando o formulário / instrumento é enviado. NOTA: Importante identificar o nome e função do profissional a cargo de cada responsabilidade em cada nível.

· NOTA: Lembrar que o foco da avaliação está diretamente relacionado a avaliação da qualidade de dados e do sistema de gestão em que o indicador objeto da avaliação está inserido. Assuntos relacionados a questões programáticas e de cunho operacional somente terão relevância se tiverem influência direta no sistema de M&A.
Parte 3: Aplicação da Ferramenta ARQD 
(Deve ser conduzida pelo Assistente de Avaliação 1, com a participação do staff das equipas de Avaliação de Qualidade e da Unidade de M&A)

· Iniciar a aplicação da ferramenta ARQD.

· Não leia seguidamente as questões conforme estão organizadas na ferramenta. Muitas delas provavelmente já foram respondidas durante as discussões iniciais sobre as atividades e projetos da Organização e sobre o fluxo da informação referente ao indicador objeto da avaliação. Conduza a discussão entre a equipa de avaliação de qualidade e da Unidade de M&A, objetivando confirmar determinadas respostas previamente informadas e também para que as demais questões sejam respondidas.

· O facilitador que vai conduzir a discussão, Assistente de Avaliação 1, deve somente falar e não tomar notas. Desta forma ajudará a manter uma atmosfera informal e descontraída. O líder da equipa de avaliação deverá utilizar a ferramenta eletrónica no laptop para atribuir os conceitos às questões listadas na ferramenta ARQD, e o Assistente de Avaliação 2 deverá estar tomando notas sobre qualquer informação relevante para ser utilizada posteriormente no momento da discussão interna entre os membros da equipa de avaliação de qualidade. Essas anotações serão usadas como base para o preenchimento da seção de comentários e que justifiquem a escolha dos conceitos / respostas (Sim – Completamente; Parcialmente; Não – Nada; Não Aplicável).  

· Atribuindo os conceitos às respostas na ferramenta ARQD: Nos casos em que a pergunta se refere a existência de um específico procedimento ou protocolo (Ex. Protocolo de Confidencialidade ou Funções e Responsabilidades do Staff, etc), se o procedimento está documentado deve-se escolher como resposta “Sim-Completamente”. Entretanto, se o procedimento é conhecido, mesmo que por mais de um membro do staff, mas não está documentado, deve-se escolher como resposta “Parcialmente”. 

· Quando o staff da Unidade de M&A informa que existem x documentos disponíveis (Ex. Protocolos de Confidencialidade, Funções e Responsabilidades do Staff, Procedimentos para o armazenamento dos dados e cópias de segurança, etc), solicite uma cópia de tais documentos ao final da discussão. O Assistente de Avaliação 2 deve fazer todas as anotações necessárias para assegurar que a equipa de avaliação de qualidade possa ter elementos suficientes para facilitar as discussões finais internas e para conduzir o processo de verificação dos dados.


Parte 4: Verificação dos Dados 
(Deve ser coordenada pelo lider da equipa de avaliação de qualidade e ter a participação ativa dos demais membros)
· Considerar como importante referência as anotações feitas pelo Assistente de Avaliação 2 e verificar se a documentação que foi mencionada pela Unidade de M&A como sendo disponível, existe e é adequada. Para cada pergunta relevante, se a documentação existe e é adequada, responder “Sim Completamente” e inserir algum comentário caso seja pertinente. Se a documentação existe mas não parece adequada, responder como “Parcialmente” e inserir comentário pertinente justificando as razões para a resposta escolhida.

· Líder da equipa de avaliação de qualidade deverá atribuir funções e responsabilidades para a verificação dos dados, no que se refere a consolidação dos dados advindos dos Níveis Intermediários de Agregação comparados com os relatórios da Unidade de M&A (Ex. Relatórios PEPFAR - SAPR ou APR)
Parte 5: Análise e discussão interna da Equipa de Avaliação de Qualidade


(Deve ser coordenada pelo líder da equipa de avaliação de qualidade) 



· Revisar a seção de verificação de dados e assegurar que a forma como foi realizada a verificação está claramente explicada na ferramenta. Relatar todos os processos utilizados para os cálculos efetuados na verificação de dados.
· Revisar a seção de avaliação do sistema através de examinar cada pergunta e reavaliar o conceito atribuído como resposta e respectivos comentários. Os comentários devem prover justificativa / explicação suficiente para complementar a resposta escolhida. Tomar como referência as anotações feitas pelo Assessor de Avaliação 2 para obter a justificativa mais clara possível. Garantir que todos os conceitos foram atribuídos as perguntas da ferramenta (Sim – Completamente; Parcialmente; Não – Nada; Não Aplicável), e que todos foram justificados com comentários, e não somente aqueles com resposta Não – Nada. 

· Se sugere preparar uma apresentação em power-point para facilitar na apresentação dos resultados a Equipa de M&A. Discutir internamente na equipa de avaliação de qualidade quais seriam os potenciais pontos de ação que poderiam ser sugeridos para fortalecer o atual sistema em operação.

· Cada membro da equipa de avaliação de qualidade deve ter uma cópia dos resultados, assim como cópias devem ser entregues ao membros da Unidade de M&A para apresentação do resultados. Essas cópias devem conter pelo menos os gráficos gerados pela ferramenta ARQD e também os slides da apresentação em power-point. 


Parte 6: Apresentação do Resultados 

( Deve ser apresentado pelo líder da equipa de avaliação de qualidade)
· Explicar os outputs advindos da aplicação da ferramenta ARQD.
· Quando possível, cópias devem ser entregues ao membros da Unidade de M&A sobre a apresentação do resultados. Essas cópias devem conter pelo menos os gráficos gerados pela ferramenta ARQD e também os slides da apresentação em power-point. Quando não for possível imprimir / fazer cópias dos resultados, usar o laptop da equipa de avaliação de qualidade para conduzir a apresentação. 

· Os comentários atribuídos as questões devem ser fonte importante para justificar e entender determinados outputs.
· Antes de iniciar as apresentação dos resultados, explicar a equipa de M&A como interpretar os outputs (gráficos e fator de verificação). Garantir que os resultados apresentados no gráfico “Teia de Aranha” estejam em consonância com as respostas às questões dentro de cada área ou componente do sistema de M&A. Isto é, explique as razões porque cada área específica alcançou um determinado valor (score) no gráfico “Teia de Aranha”. 

· Lembre-se de destacar e elogiar todas as áreas que mostram fortalecimento do sistema de M&A, isto é, não focalize somente as fraquezas.
· Ao final da apresentação, discutir especificamente cada fraqueza identificada. Solicitar a equipa de M&A para comentar estes resultados. Discutir com o staff de M&A o que poderia ser bom para fortalecer os pontos fracos identificados. Desenvolver conjuntamente um plano de ações em que cada fraqueza específica estará relacionada a uma ação específica para seu fortalecimento. O Assistente de Avaliação 2 deve documentar as ações acordadas na ferramenta eletrónica ARQD. O arquivo eletrónico da ARQD apresenta espaço destinado para 4 ações específicas. Adicione tantas linhas sejam necessárias.
· Ao final da apresentação dos resultados, entregue uma cópia do arquivo eletrónico a equipa de M&A.

	NOTA IMPORTANTE:
Finalizar a apresentação dos resultados de forma positiva, mesmo se os resultados se apresentarem com níveis baixos de valores / scores para as áreas componentes do sistema de M&A. Reconhecer o valor do trabalho que a equipa de M&A está realizando rotineiramente e destacar o potencial de capacidade para o fortalecimento técnico advindos das ações que serão tomadas a partir desta avaliação. Por fim, enfatizar a importância das funções de cada membro da equipa em gerar dados de qualidade, prover serviços de qualidade e contribuir para a implementação do programa / projeto como um todo.



6.2 Nível Intermediário de Agregação  (NIA) / Ponto de Prestação de Serviço (PPS)
	A equipa deve preparar-se para as visitas com:

· Computador laptop, para registo eletrónico dos dados na ferramenta ARQD

· Caneta e papel para as anotações

· Calculadora para ser utilizada durante o processo de verificação de dados.

· Fluxo de dados construído durante a visita a Unidade de M&A

· Dados sobre o indicador objeto da avaliação obtidos previamente nos níveis de agregação superior 




Parte 1: Introdução 


(Deve ser conduzida pelo líder da equipa de avaliação) 

· Explicar sobre os objetivos da Avaliação de Qualidade de Dados, o processo a ser aplicado em todos os níveis do sistema de gestão de informação, a composição da equipa de avaliação, os documentos que serão necessários verificar e por fim sobre os procedimentos relacionados a verificações localizadas somente no caso das visitas aos PPS (aplicável para programas e projetos de cuidados domiciliares, crianças órfãs e vulneráveis e programas de prevenção - promoção da abstinência).

· Apresente cada membro da equipa de avaliação de qualidade e também permita que os membros do NIA e PPS se apresentem.

· Permita que possam fazer perguntas, após a explicação da ferramenta ARQD e os objetivos de sua aplicação.

· Apresentar ao staff do NIA e PPS, o que será necessário fazer durante a visita , como por exemplo: Explicação sumarizada sobre as áreas de atuação da Organização se o NIA for uma Organização sub-contratada, detalhamento do fluxo de dados sobre o indicador a que se vai aplicar a avaliação, aplicação da ferramenta ARQD, apresentação e discussão dos resultados, elaboração de plano de ação para fortalecimento do sistema de gestão de informação. 


Parte 2: Área de Atuação da Organização e/ou Atividades Desenvolvidos.

(Deve ser conduzida pelo assistente de avaliação 1) 
	Apontar um responsável para proceder com a anotação dos seguintes pontos:

· Sumário da(s) área(s) de atuação da Organização (se for Organização sub-contratada)

· Sumário das atividades e projetos

· Listar o staff que trabalha no NIA / PPS incluindo voluntários

· Listar todos os instrumentos utilizados no NIA / PPS. Verificar se esses instrumentos estão de acordo com o fluxo de dados descrito pela Unidade de M&A. 

· Para cada instrumento utilizado pelo NIA / PPS através do sistema de gestão de informação, identificar o responsável pelo: a) preenchimento; b) revisão; e c) para quem quando o instrumento e enviado. 




· Se o NIA é uma Organização sub-contratada, pergunte ao staff para sumarizar sobre as áreas de atuação da Organização. Ex: Qual o foco de ação da Organização; Quando iniciaram; Quais e quantos projetos conduzem; Se eles trabalham com COVs, Cuidados Domiciliares, Abstinência, etc

· Solicitar ao NIA / PPS para descrever todos os formulários / instrumentos de recolha e reporte relacionados ao indicador objeto da avaliação, e indicar quais deles são exclusivamente internos a Organização e quais pertencem ao sistema nacional de informação. Solicitar explicação sobre o uso de cada um dos formulários / instrumentos apresentados. Não mostrar previamente os formulários obtidos durante a visita a Unidade de M&A nem o fluxo de dados que foi apresentado. Se algum formulário ou relatório que foi indicado no fluxo de dados não for mencionado, perguntar ao NIA / PPS se este é utilizado ou não e porque. Igualmente, se o NIA / PPS mencionar algum formulário ou relatório que não foi indicado durante a visita a Unidade de M&A / elaboração do fluxo de dados, perguntar como este “novo” instrumento é utilizado conjuntamente com os demais. Isto pode ocorrer quando se trata de um NIA que é uma Organização sub-contratada.
· Para cada formulário / instrumento utilizado pelo NIA / PPS, identificar os responsáveis de seu preenchimento e revisão. NOTA: Essas duas funções devem ser exercidas por pessoas diferentes. Também identificar para quem ou para onde e quando o formulário / instrumento é enviado. NOTA: Importante identificar o nome e função do profissional a cargo de cada responsabilidade em cada nível.

· NOTA: Lembrar que o foco da avaliação está diretamente relacionado a avaliação da qualidade de dados e do sistema de gestão em que o indicador objeto da avaliação está inserido. Assuntos relacionados a questões programáticas e de cunho operacional somente terão relevância se tiverem influência direta no sistema de M&A.

Parte 3: Aplicação da Ferramenta ARQD 

(Deve ser conduzida pelo Assistente de Avaliação 1, com a participação do staff do NIA / PPS e da equipa de avaliação de qualidade)

· Iniciar a aplicação da ferramenta ARQD.

· Explicar sobre a composição da ferramenta ARQD, objetivos, de que forma está dividida, como será preenchida e o significado dos scores / valores.

· Não leia seguidamente as questões conforme estão organizadas na ferramenta. Conduza a discussão entre o NIA / PPS e a equipa de avaliação de qualidade, objetivando capturar as respostas às perguntas descritas na ferramenta. Se for necessário, dê exemplos para clarificar o entendimento a determinadas perguntas.

· O facilitador que vai conduzir a discussão, Assistente de Avaliação 1, deve somente falar e não tomar notas. Desta forma ajudará a manter uma atmosfera informal e descontraída. O líder da equipa de avaliação deverá utilizar a ferramenta eletrónica no laptop para atribuir os conceitos às questões listadas na ferramenta ARQD, e o Assistente de Avaliação 2 deverá estar tomando notas sobre qualquer informação relevante para ser utilizada posteriormente no momento da discussão interna entre os membros da equipa de avaliação de qualidade. Essas anotações serão usadas como base para o preenchimento da seção de comentários e que justifiquem a escolha dos conceitos / respostas (Sim – Completamente; Parcialmente; Não – Nada; Não Aplicável).  

· Atribuindo os conceitos às respostas na ferramenta ARQD: Nos casos em que a pergunta se refere a existência de um específico procedimento ou protocolo, se o procedimento está documentado deve-se escolher como resposta “Sim-Completamente”. Entretanto, se o procedimento é conhecido, mesmo que por mais de um membro do staff, mas não está documentado, deve-se escolher como resposta “Parcialmente”. Isto deve ser relevante para questões relacionadas a requerimento de relatórios, procedimentos para armazenamento de dados e cópias de segurança, etc.
· Quando o staff do NIA / PPS informa que existem x documentos disponíveis (Ex. Protocolos de Confidencialidade, Funções e Responsabilidades do Staff, Procedimentos para o armazenamento dos dados e cópias de segurança, etc), solicite uma cópia de tais documentos ao final da discussão. O Assistente de Avaliação 2 deve fazer todas as anotações necessárias para assegurar que a equipa de avaliação de qualidade possa ter elementos suficientes para facilitar as discussões finais internas e para conduzir o processo de verificação dos dados.


Parte 4: Verificação dos Dados 

(Deve ser coordenada pelo líder da equipa de avaliação de qualidade e ter a participação ativa dos demais membros)
· Considerar como importante referência as anotações feitas pelo Assistente de Avaliação 2 e verificar se a documentação que foi mencionada pelo NIA / PPS como sendo disponível, existe e é adequada. Para cada pergunta relevante, se a documentação existe e é adequada, responder “Sim Completamente” e inserir algum comentário caso seja pertinente. Se a documentação existe mas não parece adequada, responder como “Parcialmente” e inserir comentário pertinente justificando as razões para a resposta escolhida.

· Líder da equipa de avaliação de qualidade deverá atribuir funções e responsabilidades para a verificação dos dados, no que se refere a:
· Consolidação dos dados advindos dos PPS comparados com os relatórios agregados do NIA

· Verificação dos dados nos documentos fontes do PPS comparados com os relatórios do PPS. Desempenhar verificações cruzadas ao nível do PPS caso seja necessário e também conduzir verificações localizadas no caso do indicador objeto da avaliação se referir a COVs, Cuidados Domiciliares ou Programas de Prevenção - Abstinência, onde for possível.
Parte 5: Análise e discussão interna da Equipa de Avaliação de Qualidade



(Deve ser coordenada pelo líder da equipa de avaliação de qualidade)·


· Revisar a seção de verificação de dados e assegurar que a forma como foi realizada a verificação está claramente explicada na ferramenta. Relatar todos os processos utilizados para os cálculos efetuados na verificação de dados.

· Revisar a seção de avaliação do sistema através de examinar cada pergunta e reavaliar o conceito atribuído como resposta e respectivos comentários. Os comentários devem prover justificativa / explicação suficiente para complementar a resposta escolhida. Tomar como referência as anotações feitas pelo Assessor de Avaliação 2 para obter a justificativa mais clara possível. Garantir que todos os conceitos foram atribuídos as perguntas da ferramenta (Sim – Completamente; Parcialmente; Não – Nada; Não Aplicável), e que todos foram justificados com comentários, e não somente aqueles com resposta Não – Nada. 

· Se sugere preparar uma apresentação em power-point para facilitar na apresentação dos resultados. Discutir internamente na equipa de avaliação de qualidade quais seriam os potenciais pontos de ação que poderiam ser sugeridos para fortalecer o atual sistema em operação.

· Cada membro da equipa de avaliação de qualidade deve ter uma cópia dos resultados, assim como cópias devem ser entregues ao staff do NIA / PPS para apresentação dos resultados. Essas cópias devem conter pelo menos os gráficos gerados pela ferramenta ARQD e também os slides da apresentação em power-point. 

· Especificamente nos casos de verificações localizadas, elaborar um sumário contendo : Número de pessoas visitadas; Como foram encontradas; Localidade a que pertence de cada uma; O que pode ser verificado; O que não pode ser verificado e porque; etc. 

Parte 6: Apresentação do Resultados 

(Deve ser apresentado pelo líder da equipa de avaliação de qualidade)

· Explicar os outputs advindos da aplicação da ferramenta ARQD.

· Quando possível, cópias devem ser entregues ao staff do NIA / PPS sobre a apresentação do resultados. Essas cópias devem conter pelo menos os gráficos gerados pela ferramenta ARQD e também os slides da apresentação em power-point. Quando não for possível imprimir / fazer cópias dos resultados, usar o laptop da equipa de avaliação de qualidade para conduzir a apresentação. 

· Os comentários atribuídos as questões devem ser fonte importante para justificar e entender determinados outputs.

· Antes de iniciar as apresentação dos resultados, explicar como interpretar os outputs (gráficos e fator de verificação). Garantir que os resultados apresentados no gráfico “Teia de Aranha” estejam em consonância com as respostas às questões dentro de cada área ou componente do sistema de M&A. Isto é, explique as razões porque cada área específica alcançou um determinado valor (score) no gráfico “Teia de Aranha”. 

· Lembre-se de destacar e elogiar todas as áreas que mostram fortalecimento do sistema de M&A, isto é, não focalize somente as fraquezas.

· Ao final da apresentação, discutir especificamente cada fraqueza identificada. Solicitar ao staff do NIA / PPS para comentar estes resultados. Discutir com o staff o que poderia ser bom para fortalecer os pontos fracos identificados. Desenvolver conjuntamente um plano de ações em que cada fraqueza específica estará relacionada a uma ação específica para seu fortalecimento.  O Assistente de Avaliação 2 deve documentar as ações acordadas na ferramenta eletrónica ARQD. O arquivo eletrónico da ARQD apresenta espaço destinado para 4 ações específicas. Adicione tantas linhas sejam necessárias.

· Ao final da apresentação dos resultados, entregue uma cópia do arquivo eletrónico ao staff do NIA / PPS.

	NOTA IMPORTANTE:

Finalizar a apresentação dos resultados de forma positiva, mesmo se os resultados se apresentarem com níveis baixos de valores / scores para as áreas componentes do sistema de M&A. Reconhecer o valor do trabalho realizado rotineiramente e destacar o potencial de capacidade para o fortalecimento técnico advindos das ações que serão tomadas a partir desta avaliação. Por fim, enfatizar a importância das funções de cada membro da equipa em gerar dados de qualidade, prover serviços de qualidade e contribuir para a implementação do programa / projeto como um todo.




6.3 Preenchimento da ferramenta ARQD
O desenho desta ferramenta está baseado em componentes / dimensões de qualidade denominados como exatidão, fiabilidade, pontualidade, totalidade, precisão, confidencialidade e integridade.

Esta seção tem o objetivo de proporcionar o entendimento uniforme a todas as questões da ferramenta nos diversos níveis do sistema de gestão de dados, assegurando que as respostas a serem atribuídas sejam uniformemente entendidas e registadas por todos os membros participantes da equipa de avaliação de qualidade.
Níveis do Sistema de Gestão de Dados:

a) Unidade de M&A
b) Nível Intermediário de Agregação (NIA)
c) Ponto de Prestação de Serviço (PPS)
Algumas perguntas da ferramenta estão presentes em todos os níveis de aplicação do instrumento ARQD, enquanto outras encontram-se somente em um ou dois níveis. Similarmente, alguns tipos de revisão de dados estão em todos os níveis de aplicação da ferramenta, enquanto outros encontram-se somente em um ou dois níveis. As principais diferenças são:

1. Na seção de Verificação de Dados da Unidade de M&A e do NIA, existem 2 partes: Recontagem dos Resultados Divulgados e Desempenho na Divulgação dos Dados (% disponibilidade, pontualidade e totalidade). No nível do PPS, além de não ter a parte de Desempenho na Divulgação dos Dados, inclui uma terceira parte denominada de Verificação Cruzada dos Resultados Divulgados com Outras Fontes de Dados. 

2. Nos Níveis do PPS e NIA, as perguntas da Parte 2 da ferramenta “ Avaliação do Sistema” estão dividas em 6 áreas (Capacidades, Funções e Responsabilidades de M&A; Formação; Requisitos para Divulgação de Dados; Formulários e Ferramentas de Recolha e Divulgação de Dados; Processos de Gestão de Dados e Controlos de Qualidade de Dados; Ligações com o Sistema Nacional de Divulgação de Dados). No nível da Unidade de M&A existe uma sétima área denominada de “Definição dos Indicadores”.
3. Para cada nível de aplicação da ferramenta o número total de perguntas dentro de cada área específica é:
	Avaliação do Sistema
	PPS
	NIA
	M&A

	Capacidades, Funções e Responsabilidades de M&A
	2
	2
	4

	Formação
	1
	1
	2

	Requisitos para Divulgação de Dados
	1
	1
	1

	Formulários e Ferramentas de Recolha e Divulgação de Dados
	4
	3
	7

	Processos de Gestão de Dados e Controlos de Qualidade
	6
	9
	11

	Ligações com o Sistema Nacional 
	3
	3
	3

	Definição de Indicadores
	0
	0
	2


4. Nos níveis da Unidade de M&A e NIA existem 2 outputs. Um gráfico “Teia de Aranha” que mostra os resultados da avaliação do sistema de gestão de dados, e um gráfico de barras que mostra o fator de verificação e as porcentagens de relatórios disponíveis, completos e pontuais. No nível do PPS, também existe o gráfico “Teia de Aranha” que mostra a avaliação do sistema de gestão de dados neste nível específico e somente “uma” barra que mostra o fator de verificação. 

6.3.1 Preenchimento ao Nível da Unidade de M&A
Antes de iniciar a aplicação da ferramenta, assegurar-se que a informação do cabeçalho foi preenchida (Data da revisão e Nome da Unidade de M&A).

Perguntas que merecem orientação para facilitar o seu preenchimento:

	Parte 1:   Verificação de dados

	A - Recontagem dos resultados divulgados:  

	1
	Consolidar os valores dos relatórios recebidos de todos os Centros Intermediários de Agregação.  Qual é o valor consolidado? [A]
	Anotar o nome dos relatórios no espaço para comentários 

	2
	Que resultado consolidado constava do relatório resumido elaborado pela Unidade de M&A? [B]
	Este dever ser o número informado para USAID, mas pode ser também o número informado para outra instância, dependendo de como foram definidos os objetivos da avaliação e o fluxo de dados 

	B - Desempenho na divulgação de dados: 

	7
	Calcule a % de Relatórios disponíveis [B/A]
	Verificar que esta % esteja consistente com a resposta e comentário da Perguna 16 Parte 2

	8
	Verifique as datas dos relatórios recebidos.  Quantos relatórios foram recebidos pontualmente? (isto é, recebidos dentro do prazo). [C]
	Quando as datas não estiverem documentadas em relatórios eletronicos, verificar a data dos emails.

	10
	Quantos relatórios estavam completos?  (ou seja, relatórios com todos os dados necessários sobre os indicadores*). [D]   
	Relatórios completos se referem aqueles em que todos os campos dos dados referentes ao indicador objeto da avaliação estão preenchidos, bem como assinados e datados.  

	Parte 2.  Avaliação do sistema

	I - Capacidades, Funções e Responsabilidades de M&A
	 

	1
	Há um organograma documentado que identifique claramente os cargos que têm responsabilidades pela gestão de dados na Unidade de M&A. (para especificar qual Unidade: p.ex. MS, CNS, FG, Banco Mundial)
	Solicite uma cópia  

	2
	Todos os cargos dedicados à M&A e aos sistemas de gestão de dados estão preenchidos.
	Se referem as posições totalmente dedicadas a M&A. Ex: Oficial / Assistente / Assessor de M&A ou Gestor de Dados, etc

	3
	Um profissional em posição superior (p.ex., o Gestor de Programa/Projeto) é responsável por examinar os valores agregados antes da apresentação/divulgação dos relatórios da Unidade de M&A.
	Se sim, escreva o nome da posição do profissional no espaço para comentários. Se esta responsabilidade está documentada, assinalar “Sim-Completamente”. Se alguém faz a revisão mas não está documentado assinalar “Parcialmente”. Se ninguém faz revisão assinalar

“Não-Nada. 

	4
	Há técnicos responsáveis especificamente por examinar a qualidade dos dados (ou seja, exatidão, totalidade, pontualidade e confidencialidade) recebidos dos subníveis de divulgação de dados (p.ex., regiões, distritos, pontos de prestação de serviços).
	Se sim, escreva os nomes das posições dos profissionais no espaço para comentários. Se esta responsabilidade está documentada, assinalar “Sim-Completamente”. Se alguém examina a qualidade mas não está documentado, assinalar “Parcialmente”. Se ninguém examina a qualidade assinalar

“Não-Nada. 

	II - Formação
	 

	5
	Há um plano de formação que inclui os técnicos/profissionais envolvidos na recolha e divulgação de dados a todos os níveis do processo de divulgação.
	Se refere a formação mais geral que também envolve o registo dos dados e uso dos formulários, e não somente M&A. Solicite o plano. Se existe a confirmação de que existe um plano mas não podem mostrar o referido plano de treinamento, assinalar “Parcialmente”. 

	6
	Todos os técnicos/profissionais pertinentes receberam formação sobre os processos e as ferramentas de gestão de dados.
	Esta pergunta é mais específica para M&A. Solicite evidências de participação nos treinamentos. Se confirmam que houve participação mas não podem demonstrar, assinalar “Parcialmente”.
Anotar no espaço para comentários que tipo de treinamento foi conduzido e/ou que os técnicos participaram.

	III - Definição dos indicadores
	 

	7
	A Unidade de M&A documentou e partilhou a definição do(s) indicador(es) com todos os níveis relevantes do sistema de divulgação de dados (p.ex., regiões, distritos, pontos de prestação de serviços).
	Se refere especificamente a definição formal e documentada do indicador objeto da avaliação.

	8
	Há uma descrição dos serviços que estão relacionados a cada indicador medido pelo Programa/Projeto. 
	Se refere a documentação da operacionalidade do indicador. Somente para o indicador objeto da avaliação. Anotar no espaço para comentários se a Unidade de M&A compartilhou esta documentação com todos os níveis do sistema de gestão de dados.

	IV - Requisitos para divulgação de dados
	 

	9
	A Unidade de M&A deu instruções claras e por escrito a todos os pontos  divulgadores de dados (p.ex., regiões, distritos, pontos de prestação de serviços) sobre os requisitos e os prazos para divulgação dos dados.
	Solicite cópia dos instrutivos. Se existir evidência de que os instrutivos estão documentados e divulgados, assinalar “Sim-Completamente”. Se os instrutivos não estão documentados, mas são conhecidos de forma geral por mais de um membro do staff, assinalar “Parcialmente”. 

	V - Formulários e ferramentas de recolha e divulgação de dados
	 

	11
	A Unidade de M&A identificou um documento-fonte padrão (p.ex., registo médico, ficha de admissão de pacientes, registo, etc.) a ser utilizado por todos os pontos de prestação de serviços para registar a prestação de serviços.
	Anotar o nome do documento fonte no espaço para comentários. Este deve ser o mesmo documento que será encontrado no PPS. 

	13
	A Unidade de M&A deu instruções claras sobre como preencher os formulários/ferramentas de recolha e divulgação de dados.
	Se referem as instruções dadas aos demais níveis de registo de dados. “Claras” significa documentada e de fácil entendimento. Solicite ver estas instruções. 

	14
	Os dados recolhidos pelo sistema de M&A têm exatidão suficiente para medir o(s) indicador(es) (ou seja, são recolhidos dados relevantes, com distribuição por sexo, faixa etária, etc., quando o indicador especifica a desagregação de acordo com estas características).
	Se refere ao sistema de M&A como um todo, para todos os níveis de reporte, e coordenado pela Unidade de M&A.

	15
	Há uma política por escrito que estabelece o tempo de retenção dos documentos-fontes e formulários de divulgação de dados.
	Solicite ver este documento contendo a política escrita. 

	16
	Todos os documentos-fonte e formulários de divulgação de dados pertinentes à medição do(s) indicador(es) estão disponíveis para fins de auditoria (incluindo os relatórios impressos e datados, no caso de um sistema informatizado).
	Verificar que a resposta desta pergunta esteja consistente com a resposta e o comentário da pergunta 7 Parte 1.

	VI - Processos de gestão de dados e controlos de qualidade de dados
	 

	17
	A Unidade de M&A tem claramente documentado os passos para consolidação, análise e/ou manuseio de dados em cada nível do sistema de divulgação de dados. 
	Solicite ver este documento

	18
	Todos os subníveis de divulgação de dados recebem comentários de forma sistemática sobre a qualidade da sua divulgação de dados (ou seja, exatidão, totalidade e pontualidade).
	Perguntar como o processo de retroalimentação é conduzido. Visitas in loco através de supervisão de apoio, por telefone ou via email? Perguntar se a retraolimentação somente se faz quando se identicam problemas.

	19
	Foram implementados controlos de qualidade para os casos em que os dados são transferidos de formulários impressos para um computador (p.ex., introdução duplicada, verificação posterior à introdução dos dados, etc.).
	Solicite ver se este processo de  controlo de qualidade está documentado.

	20
	Há um procedimento por escrito para a produção de cópias de segurança para os casos em que a introdução ou o processamento dos dados é informatizado.
	Solicite ver este documento. Se existir evidência de que estes procedimentos estão documentados, assinalar “Sim-Completamente”. Se os procedimentos são conhecidos e implementados, mas não estão documentados, assinalar “Parcialmente”. Se não há procedimentos implementados, assinalar “Não-Nada. 

	21
	Caso sim, a data da última cópia de segurança é compatível com a frequência da atualização do sistema informatizado (p.ex., as cópias de segurança são realizadas semanal ou mensalmente).
	NOTA: Mesmo que a resposta da pergunta 20 seja Parcialmente, esta pergunta ainda é aplicável. 

	22
	Os dados pessoais relevantes são mantidos de acordo com as normas nacionais ou internacionais de confidencialidade.  
	Esta pergunta Não é Aplicável a este nível do sistema de gestão de dados, em função de que estes dados já chegam agregados a este nível. Então a confidencialidade das informações pessoais não é um risco.

Entretanto, pode ser relevante se a Unidade de M&A possui uma cópia e tem conhecimento das normas nacionais sobre confidencialidade. Se existir evidência documentada, assinalar “Sim-Completamente”. Se não possuem as normas documentadas mas é possível explicar claramente como são conduzidas, assinalar “Parcialmente”.

Se as normas documentadas estão de posse da Unidade de M&A, perguntar se foram enviadas aos demais níveis do sistema de gestão de dados.  

	23
	O sistema de registo e divulgação de dados impede a contagem repetida de pessoas no âmbito de e entre Pontos de Prestação de Serviços (p.ex., uma pessoa que receba o mesmo serviço duas vezes no período de um relatório, uma pessoa com registo de recebimento do mesmo serviço em dois locais diferentes, etc.).
	Somente considere o assunto de contagem repetida a ser constatado nos PPS. Entretanto pergunte a Unidade de M&A se existe algum procedimento / orientação documentada para lidar com esta situação. Se está documentada, assinalar “Sim-Completamente”. Se não existir evidência documentada mas é possível explicar claramente como são conduzidas as questões de contagem repetida, assinalar “Parcialmente”. 

Se existem procedimentos  documentados e estão de posse da Unidade de M&A, perguntar se foram enviados aos demais níveis do sistema de gestão de dados.    

	24
	O sistema de divulgação de dados permite a identificação e o registo de "abandono", pessoa "perdida para seguimento" ou "falecida".
	Esta pergunta normalmente Não se Aplica para indicadores PEPFAR de prevenção.
Esta pergunta também está diretamente relacionada com dados de pacientes que iniciaram e sairam de programas de tratamento e profilaxia a nível dos PPS, e não está diretamente aplicado a Unidade de M&A onde os dados chegam de forma agregada.

Entretanto, este tema é relevante e deve ser documentado pela Unidade de M&A por meio de informações advindas dos PPS / NIA. Perguntar se esta informação está disponível. 

	25
	Há um procedimento por escrito sobre como lidar com relatórios atrasados, incompletos, inexatos e em falta, incluindo o seguimento a ser feito junto aos subníveis de divulgação de dados no tocante a questões de qualidade dos dados.
	Solicite ver este documento. 

	26
	Ao identificar discrepâncias dos dados nos relatórios recebidos dos subníveis de divulgação de dados (p.ex., distritos ou regiões), a Unidade de M&A  documentou a resolução dada a tais discrepâncias.   
	Solicitar explicação sobre o processo e pedir para ver documentação que descreve tal procedimento.

	27
	A Unidade de M&A pode demonstrar que ocorreram visitas de supervisão aos centros regularmente e que a qualidade dos dados foi examinada.
	Pedir evidências sobre realização de supervisão. Ex. Plano, Listas de verificação preenchidas, etc. 

	VII - Ligações com o Sistema Nacional de Divulgação de Dados 
	 

	29
	Quando aplicável, os dados são divulgados por meio de um único canal do sistema nacional de divulgação de dados.   
	Pedir para explicar o processo

	31
	….caso sim, os nomes dos locais são registados de acordo com convenções padronizadas para os nomes.
	Esta pergunta não é aplicável para as Organizações Implementadoras. 


Ao final do preenchimento, voltar ao cabeçalho e listar todos os documentos verificar durante o processo de aplicação da ferramenta.

6.3.2 Preenchimento ao Nível Intermediário de Agregação (NIA)

Antes de iniciar a aplicação da ferramenta, assegurar-se que a informação do cabeçalho foi preenchida (Data da revisão, Nome do NIA e Para onde divulga os dados).

Verificar as respostas obtidas durante a aplicação da ferramenta ao nível da Unidade de M&A para as perguntas 7, 8, 9, 11, 13 e 18 Parte 2 – Avaliação do Sistema. Essas perguntas / respostas se referem a documentações que o staff da Unidade de M&A informou ou não que estariam disponíveis nos demais níveis do sistema de gestão de dados, NIA e PPS. Confirmar estas respostas e relacionar com as perguntas 4 e 5 Parte 2 – Avaliação do Sistema no NIA. 

Perguntas que merecem orientação para facilitar o seu preenchimento:

	Parte 1:   Verificação de dados

	A - Recontagem dos resultados divulgados:  

	1
	Consolidar os valores dos relatórios recebidos de todos os Pontos de Prestação de Serviços.  Qual é o valor consolidado? [A]
	Anotar o nome dos relatórios no espaço para comentários  

	2
	Que resultado consolidado constava do relatório resumido elaborado pelo Centro Intermediário de Agregação (e apresentado ao próximo nível de divulgação de dados)? [B]
	Este número deve ter sido informado e reportado para a Unidade de M&A. Este número já poderá ter sido conseguido pela equipa de avaliação de qualidade durante a visita a Unidade de M&A. 

	B - Desempenho na divulgação de dados: 

	7
	Calcule a % de Relatórios disponíveis [B/A]
	Verificar que esta % esteja consistente com a resposta e comentário da Perguna 7 Parte 2

	8
	Verifique as datas dos relatórios recebidos.  Quantos relatórios foram recebidos pontualmente? (isto é, recebidos dentro do prazo). [C]
	Quando as datas não estiverem documentadas em relatórios eletronicos, verificar a data dos emails.

	10
	Quantos relatórios estavam completos?  (ou seja, relatórios com todos os dados necessários sobre os indicadores*). [D]   
	Relatórios completos se referem aqueles em que todos os campos dos dados referentes ao indicador objeto da avaliação estão preenchidos, bem como assinados e datados.  

	Parte 2.  Avaliação do sistema

	I - Capacidades, Funções e Responsabilidades de M&A
	 

	1
	Há técnicos responsáveis especificamente por examinar a qualidade dos dados (ou seja, exatidão, totalidade e pontualidade) recebidos dos subníveis de divulgação de dados (p.ex., pontos de prestação de serviços).
	Se sim, escreva os nomes das posições dos profissionais no espaço para comentários. Se esta responsabilidade está documentada, assinalar “Sim-Completamente”. Se alguém examina a qualidade mas não está documentado, assinalar “Parcialmente”. Se ninguém examina a qualidade assinalar “Não-Nada. 
Perguntar se são realizadas visitas de supervisão e/ou verificações localizadas

	2
	Há técnicos responsáveis especificamente por examinar os valores agregados antes de encaminhá-los ao próximo nível (p.ex., à Unidade Central de M&A).
	Listar todos os relatórios enviados ao nível da Unidade de M&A.

	II - Formação
	 

	3
	Todos os técnicos / profissionais pertinentes receberam formação sobre os processos e as ferramentas de gestão de dados.
	Esta pergunta é mais específica para M&A. Solicite evidências de participação nos treinamentos. Se confirmam que houve participação mas não podem demonstrar, assinalar “Parcialmente”.

Anotar no espaço para comentários que tipo de treinamento foi conduzido e/ou que os técnicos participaram. 

	III - Requisitos para divulgação de dados
	 

	
	Nenhuma
	 

	IV - Formulários e ferramentas de recolha e divulgação de dados
	 

	5
	A Unidade de M&A deu instruções claras sobre como preencher os formulários/ferramentas de recolha e divulgação de dados.
	“Claras” significa documentada e de fácil entendimento. Solicite ver estas instruções.

	7
	Todos os documentos-fonte e formulários de divulgação de dados pertinentes à medição do(s) indicador(es) estão disponíveis para fins de auditoria (incluindo os relatórios impressos e datados, no caso de um sistema informatizado).
	Verificar que a resposta desta pergunta esteja consistente com a resposta e o comentário da pergunta 7 Parte 1. 

	V - Processos de gestão de dados e controlos de qualidade de dados
	 

	8
	Todos os pontos de prestação de serviços recebem comentários de forma sistemática sobre a qualidade da sua divulgação de dados (ou seja, exatidão, totalidade e pontualidade).
	Perguntar como o processo de retroalimentação é conduzido. Visitas in loco através de supervisão de apoio, por telefone ou via email? Perguntar se a retraolimentação somente se faz quando se identicam problemas.

	9
	Se aplicável, existem controlos de qualidade implementados para os casos em que os dados são transferidos de formulários impressos para um computador (p.ex., introdução duplicada, verificação posterior à introdução dos dados, etc.).
	Se aplicável, solicite ver se este processo está documentado. 

	10
	Se aplicável, há um procedimento por escrito para a produção de cópias de segurança para os casos em que a introdução ou o processamento dos dados é informatizado.
	Se aplicável, solicite ver se este processo está documentado. 

	12
	Os dados pessoais relevantes são mantidos de acordo com as normas nacionais ou internacionais de confidencialidade.  
	Esta pergunta Não é Aplicável a este nível do sistema de gestão de dados, em função de que estes dados já chegam agregados a este nível. Então a confidencialidade das informações pessoais não é um risco.

Entretanto, pode ser relevante se a Unidade de M&A possui uma cópia e tem conhecimento das normas nacionais sobre confidencialidade. Se existir evidência documentada, assinalar “Sim-Completamente”. Se não possuem as normas documentadas mas é possível explicar claramente como são conduzidas, assinalar “Parcialmente”.

Se as normas estão documentadas, perguntar se receberam da Unidade de M&A.   

	13
	O sistema de registo e divulgação de dados impede a contagem repetida de pessoas no âmbito de e entre Pontos de Prestação de Serviços (p.ex., uma pessoa que receba o mesmo serviço duas vezes no período de um relatório, uma pessoa com registo de recebimento do mesmo serviço em dois locais diferentes, etc.).
	Somente considere o assunto de contagem repetida a ser constatado nos PPS. Entretanto pergunte ao NIA se existe algum procedimento / orientação documentada para lidar com esta situação. Se está documentada, assinalar “Sim-Completamente”. Se não existir evidência documentada mas é possível explicar claramente como são conduzidas as questões de contagem repetida, assinalar “Parcialmente”. 

Se existem procedimentos  documentados e estão de posse do NIA, perguntar se foram enviados aos PPS.     

	14
	O sistema de divulgação de dados permite a identificação e o registo de "abandono", pessoa "perdida para seguimento" ou "falecida".
	Esta pergunta normalmente Não se Aplica para indicadores PEPFAR de prevenção.

Esta pergunta também está diretamente relacionada com dados de pacientes que iniciaram e sairam de programas de tratamento e profilaxia a nível dos PPS, e não está diretamente aplicado ao NIA onde os dados chegam de forma agregada.

Entretanto, este tema é relevante e deve ser documentado pelo NIA por meio de informações advindas dos PPS. Perguntar se esta informação está disponível.

	15
	Há um procedimento por escrito sobre como lidar com relatórios atrasados, incompletos, inexatos e em falta, incluindo o seguimento a ser feito junto aos pontos de prestação de serviços no tocante a questões de qualidade dos dados.
	Solicite ver este documento. Se o procedimento está documentado e implementado, assinalar “Sim-Completamente”. Se não está documentado mas existe evidências de que está implementado, assinalar “Parcialmente”. Se não está implementado, assinalar “Não-Nada”.

	16
	Ao identificar discrepâncias dos dados nos relatórios recebidos dos pontos de prestação de serviços, os Níveis Intermediários de Agregação (p.ex., distritos ou regiões) documentaram a resolução dada a tais discrepâncias.
	Solicitar explicação sobre o processo e pedir para ver documentação que descreve tal procedimento.

	VI - Ligações com o Sistema Nacional de Divulgação de Dados 
	 

	17
	Quando aplicável, os dados são divulgados por meio de um único canal do sistema nacional de divulgação de dados.   
	Perguntar se o NIA reporta diretamente para algum nível governamental. Se a resposta for positiva, assinalar “Sim-Completamente”. Se o NIA reporta somente para a Unidade de M&A da Organização e esta reporta ao sistema nacional então assinalar “Não Aplicável”. 

	19
	….caso sim, os nomes dos locais são registados de acordo com convenções padronizadas para os nomes.
	Esta pergunta não é aplicável para as Organizações Implementadoras.


Ao final do preenchimento, voltar ao cabeçalho e listar todos os documentos verificar durante o processo de aplicação da ferramenta.

6.3.3 Preenchimento ao Nível do Ponto de Prestação de Serviço (PPS)

Antes de iniciar a aplicação da ferramenta, assegurar-se que a informação do cabeçalho foi preenchida (Data da revisão, Nome do PPS e Para onde divulga os dados).

Verificar as respostas obtidas durante a aplicação da ferramenta ao nível da Unidade de M&A para as perguntas 7, 8, 9, 11, 13 e 18 Parte 2 – Avaliação do Sistema. Essas perguntas / respostas se referem a documentações que o staff da Unidade de M&A informou ou não que estariam disponíveis nos demais níveis do sistema de gestão de dados, NIA e PPS. Confirmar estas respostas e relacionar com as perguntas 4 e 5 Parte 2 – Avaliação do Sistema no PPS. 

Perguntas que merecem orientação para facilitar o seu preenchimento:

	Parte 1:   Verificação de dados

	A - Revisão da documentação:

	1
	Examine os documentos-fonte disponíveis para o período do relatório que está a ser verificado. Há alguma indicação de que há documentos-fonte em falta?
	Anotar o nome de todos os documentos-fonte e mencionar se existe algum em falta. 
Também identificar o documento fonte chave que será usado no processo de verificação dos dados.

	2
	Os documentos-fonte disponíveis estão todos completos?
	Anotar quantos documentos-fonte chave estão completos.

	3
	Examine as datas dos documentos-fonte.  Todas as datas referem-se ao período do relatório?
	Anotar quantos documentos-fonte chave se enquadram no período de tempo do processo de verificação dos dados.

	B - Recontagem dos resultados divulgados: 

	4
	Reconte o número de pessoas, casos ou eventos registados durante o período do relatório examinando os documentos-fonte. [A]
	Anotar o nome do(s) documento(s)-fonte utilizado no espaço para comentários. Resposta deve estar associada a resposta da pergunta 1 Parte 1.   

	5
	Copie o número de pessoas, casos ou eventos registados pela unidade durante o período do relatório, conforme constam do relatório resumido da unidade. [B]
	Este número deve ter sido informado e reportado para o NIA correspondente. Este número já poderá ter sido conseguido pela equipa de avaliação de qualidade durante a visita ao NIA. 

	C - Verificação cruzada dos resultados divulgados com outras fontes de dados:

	9
	Descreva as verificações cruzadas realizadas.
	Se forem realizadas, explicar os detalhes. 

	Parte 2.  Avaliação do Sistema

	I - Capacidades, Funções e Responsabilidades de M&A
	 

	1
	Há técnicos responsáveis especificamente por examinar os valores agregados antes de encaminhá-los ao próximo nível (p.ex., aos distritos, aos gabinetes regionais, à Unidade Central de M&A).
	Identificar o profissional responsável pelo preenchimento do relatório que será enviado ao NIA, e também o profissional responsável por examinar os valores agregados do relatório. Se for o mesmo profissional, assinalar “Não-Nada.

	II - Formação
	 

	3
	Todos os técnicos / profissionais pertinentes receberam formação sobre os processos e as ferramentas de gestão de dados.
	Esta pergunta é mais específica para M&A. Solicite evidências de participação nos treinamentos. Se confirmam que houve participação mas não podem demonstrar, assinalar “Parcialmente”.

Anotar no espaço para comentários se existem profissionais que ainda necessitam de treinamento e que tipo de treinamento.  

	III - Requisitos para divulgação de dados
	 

	
	Nenhuma
	

	IV - Formulários e ferramentas de recolha e divulgação de dados
	 

	5
	A Unidade de M&A deu instruções claras sobre como preencher os formulários/ferramentas de recolha e divulgação de dados.
	“Claras” significa documentada e de fácil entendimento. Solicite ver estas instruções.

	7
	Todos os documentos-fonte e formulários de divulgação de dados pertinentes à medição do(s) indicador(es) estão disponíveis para fins de auditoria (incluindo os relatórios impressos e datados, no caso de um sistema informatizado).
	Verificar que a resposta desta pergunta esteja consistente com a respostas e os comentários das perguntas 1 e 7 Parte 1. 

	V - Processos de gestão de dados e controlos de qualidade de dados
	 

	9
	Se aplicável, existem controlos de qualidade implementados para os casos em que os dados são transferidos de formulários impressos para um computador (p.ex., introdução duplicada, verificação posterior à introdução dos dados, etc.).
	Se aplicável, solicite ver se este processo está documentado. 

	10
	Se aplicável, há um procedimento por escrito para a produção de cópias de segurança para os casos em que a introdução ou o processamento dos dados é informatizado.
	Se aplicável, solicite ver se este processo está documentado. 

	12
	Os dados pessoais relevantes são mantidos de acordo com as normas nacionais ou internacionais de confidencialidade.  
	 Se existir evidência documentada, assinalar “Sim-Completamente”. Se não possuem as normas documentadas mas é possível explicar claramente como são conduzidas, assinalar “Parcialmente”. Se está documenta, mas não implementada, assinalar “Não-Nada”.


	13
	O sistema de registo e divulgação de dados impede a contagem repetida de pessoas no âmbito de e entre os Pontos de Prestação de Serviços (p.ex., uma pessoa que receba o mesmo serviço duas vezes no período de um relatório, uma pessoa com registo de recebimento do mesmo serviço em dois locais diferentes, etc.).
	Somente considere o assunto de contagem repetida a ser constatado nos PPS. Se o procedimento está documentado, assinalar “Sim-Completamente”. Se não existir evidência documentada mas é possível explicar claramente como são conduzidas as questões de contagem repetida, assinalar “Parcialmente”. 

Se existem procedimentos documentados e estão de posse do PPS, perguntar se foram enviados pela Unidade de M&A.     

	14
	O sistema de divulgação de dados permite a identificação e o registo de "abandono", pessoa "perdida para seguimento" ou "falecida".
	Esta pergunta Não se Aplica para indicadores PEPFAR de prevenção.

Esta pergunta está diretamente relacionada com dados de pacientes que iniciaram e sairam de programas de tratamento e profilaxia a nível dos PPS.

Perguntar se existe documentação que descreva a identificação e registo deste dado. Se existe evidência documentada, assinalar “Sim-Completamente”. Se não existir evidência documentada mas é possível explicar claramente como são conduzidas as questões de registo, assinalar “Parcialmente”. 

Se existem procedimentos documentados e estão de posse do PPS, perguntar se foram enviados pela Unidade de M&A

	VI - Ligações com o Sistema Nacional de Divulgação de Dados 
	 

	15
	Quando aplicável, os dados são divulgados por meio de um único canal do sistema nacional de divulgação de dados.   
	Perguntar se o PPS reporta diretamente para algum nível governamental. Se a resposta for positiva, assinalar “Sim-Completamente”. Se o PPS reporta somente para o NIA e esta reporta ao sistema nacional então assinalar “Não Aplicável”. 

	17
	….caso sim, os nomes dos locais são registados de acordo com convenções padronizadas para os nomes.
	Esta pergunta não é aplicável para as Organizações Implementadoras.


Ao final do preenchimento, voltar ao cabeçalho e listar todos os documentos verificar durante o processo de aplicação da ferramenta.

7 - INTERPRETAÇÃO DOS OUTPUTS (PRODUTOS)

A ferramenta ARQD produz 3 outputs diferentes: Gráfico de Barras, Gráfico de Teia de Aranha e Gráfico Global de Barras Horizontais com as dimensões da qualidade de dados. Para cada nível, o gráfico de Teia de Aranha mostra os resultados sobre a avaliação de qualidade do sistema de gestão de dados, enquanto o gráfico de barras mostra os resultados quantitativos da verificação dos dados em termos de registo e reporte. A ferramenta também agrega automaticamente os resultados gerados por cada nível do sistema de gestão de dados, e apresenta um gráfico de barras global e um gráfico global de teia de aranha, para o sistema como um todo. O painel global é gerado utilizando todos os scores/conceitos atribuídos a todas as perguntas respondidas em todos os níveis de aplicação da ferramenta ARQD, e mostra os potenciais riscos da qualidade de dados em termos das 6 dimensões de qualidade. 
7.1 Gráfico de Barras
Este gráfico mostra os resultados quantitativos sobre a verificação de dados para cada um dos níveis do sistema de gestão de dados.
Aos níveis da Unidade de M&A e NIA, a seção de verificação de dados inclui 2 partes. Na primeira parte, os dados do indicador objeto da avaliação são recontados a partir dos documentos-fonte e então o fator de verificação é gerado. Na segunda parte, inclui revisão de documentação, como número de relatórios disponíveis dos níveis inferiores do sistema comparado com o número que relatórios que deveriam estar disponíveis. Além da verificação sobre se os relatórios disponíveis estão completos e se foram enviados em tempo. Todos os resultados são expressos em percentagens e mostrados no gráfico de barras de forma global e para cada nível do sistema de gestão de dados. 

Ao nível de PPS, a seção de verificação de dados inclui 3 partes. A primeira parte se refere a revisão de documentação e o tipo de documento disponível para se verificar o registo primário dos dados. A segunda parte gera o fator de verificação que se calcula da mesma forma para todos os níveis em que se aplica a ferramenta ARQD.  A terceira parte será preenchida quando a equipa de avaliação desempenhar o processo de verificação cruzada de dados. Os resultados desta parte não são mostrados em gráfico.
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Interpretação
Iniciar a interpretação dos resultados quantitativos, analisando a percentagem de disponibilidade de relatórios encontrados durante a verificação de qualidade do sistema, em seguida analisar as percentagens de pontualidade e totalidade que também estão diretamente relacionadas com qualidade dos relatórios existentes. Por fim, explicar sobre o resultado do fator de verificação, que se apresentar % abaixo de 100% significa que houve sobre-notificação de dados, e % acima de 100% significa que houve sub-notificacação de dados. Um intervalo de resultados para o fator de verificação entre 90% e 110% é considerado que o sistema de gestão de dados apresenta um bom nível de confiabilidade.
7.2 Gráfico de Teia de Aranha

Este gráfico mostra os resultados qualitativos da avaliação para cada dos níveis do sistema de gestão de dados. Nos níveis do PPS e NIA, a ferramenta  a avaliação do sistema está divida em 6 áreas (Capacidades, Funções e Responsabilidades de M&A; Formação; Requisitos para Divulgação de Dados; Formulários e Ferramentas de Recolha e Divulgação de Dados; Processos de Gestão de Dados e Controlos de Qualidade de Dados; Ligações com o Sistema Nacional de Divulgação de Dados). No nível da Unidade de M&A existe uma sétima área denominada de “Definição dos Indicadores”.

As diferentes áreas têm valores atribuídos entre zero e três de acordo com o conceitos que foram definidos durante a aplicação da ferramenta em todos os níveis do sistema de gestão de dados. Quando o resultado é 3 (três)  significa que a área examinada é extremamente forte. Resultado igual a 2 (dois) indica área com força parcial. Resultado igual a 1 (um) indica que a área necessita ser fortalecida, e resultado igual a zero indica que a área é não aplicável para o nível em que se está avaliando. Estes valores de resultado estão diretamente relacionados com as respostas “Sim-Completamente”, “Parcialmente”, Não-Nada” e “Não Aplicável”, respectivamente. O valor Zero está localizado no centro do gráfico e o valor 3 está localizado nos pontos mais extremos da teia de aranha. Onde existem várias perguntas dentro de uma mesma área, o resultado é uma média aritmética dos resultados de cada pergunta. 
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Interpretação
Iniciar a interpretação dos dados qualitativos analisando os valores atribuídos em cada área. Identificar as áreas mais fortes e as áreas mais fracas que necessitam ações para o fortalecimento. A melhor forma de interpretar e analisar os resultados é relacionar os mesmos com as respostas às perguntas por cada uma das áreas por nível de aplicação da ferramenta ARQD, e proceder uma análise por área.
· Capacidades, Funções e Responsabilidades de M&A;

· Formação;

· Definição do Indicador;

· Requisitos para Divulgação de Dados; 

· Formulários e Ferramentas de Recolha e Divulgação de Dados; 

· Processos de Gestão de Dados e Controlos de Qualidade de Dados; 

· Ligações com o Sistema Nacional de Divulgação de Dados 
7.3 Gráfico Global de Barras Horizontais
A ferramenta ARQD está pautada nos componentes / dimensões de qualidade denominados, exatidão, fiabilidade, pontualidade, totalidade, precisão, confidencialidade e integridade. O gráfico global mostra o potencial de risco da qualidade de dados que pode existir, expressado nos termos das 7 (sete) dimensões descritas acima. Significa que uma simples pergunta que tenha recebido um dos conceitos já descritos neste manual, pode ser interpretada e afetar uma ou mais dimensões de qualidade. (Ver planilha Dimensões da Qualidade de Dados na ferramenta ARQD em Excel). 

O gráfico mostra para cada dimensão de qualidade de dados, quantas perguntas foram respondidas e estão relacionadas a cada dimensão, e também quantas foram as respostas “Sim-Completamente”, “Parcialmente”, Não-Nada” e “Não Aplicável”. As respostas “Sim-Completamente”, estão representadas pela cor verde em cada uma das barras do gráfico. As respostas “Parcialmente” estão representadas pela cor amarela. As respostas “Não-Nada” estão representadas pela cor vermelha e as respostas “Não Aplicável” estão representadas em branco. Também o número de perguntas respondidas está mostrado dentro de cada barra. As percentagens estão plotadas na base do gráfico. 
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Interpretação
Identificar as dimensões que apresentam maior ou menor risco em termos de qualidade de dados, ou seja, número maior de repostas vermelhas e número maior de respostas verdes. Relacionar os resultados com as perguntas da ferramenta ARQD aplicada para todos os níveis do sistema de gestão de dados.
8 - PLANO DE AÇÃO

Preencher conforme as necessidades identificadas para fortalecer cada área específica que obteve conceito abaixo de 2(dois) e /ou dimensão de qualidade que tem o vermelho como cor prevalente. Também é possível definir determinadas ações para fortalecer ainda mais algumas áreas que apresentaram conceitos ao redor de 2 (dois), cor amarela. 
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9 - ORIENTAÇÃO PARA VERIFICAÇÕES LOCALIZADAS
Para aplicação da avaliação de qualidade de dados para indicadores relacionados com Crianças Órfãs e Vulneráveis (COV) e Cuidados Domiciliares, verificações localizadas deverão ser conduzidas em pelo menos 2 locais. Para aplicação da avaliação de qualidade de dados para indicadores relacionados com Prevenção, verificações localizadas deverão ser conduzidas quando possível. As visitas devem ser programadas com antecipação necessária antes de iniciar o trabalho de campo.
9.1 Verificação localizada para COV e Cuidados Domiciliares
· Selecionar aleatoriamente uma pequena amostra de aproximadamente 15 pacientes ou crianças de 2 comunidades distintas, e visitá-las em suas respectivas casas/escolas. Esse tamanho de amostra permite que possivelmente 5 pessoas (paciente ou criança) podem não estar disponíveis.
· A equipa de avaliação da qualidade deve conversar com o paciente, criança ou responsável (ou vizinho) e explicar o objetivo da visita. A equipa deve verificar / confirmar que os serviços que estão sendo reportados estão realmente sendo prestados. 

· Não permitir que a equipa do PPS ou da Organização responsável pelo projeto, escolham os pacientes / crianças a serem visitadas / contactadas.

· Assegurar que o PPS apresente a equipa de avaliação ao(s) voluntário(s) e/ou ativista(s) comunitário(s) para poder visitar as casas ou escolas. Nas visitas as escolas, encontrar inicialmente com a Direção da Escola e explicar o objetivo da visita.
· Não fazer pergunta diretamente aos pacientes / crianças se os mesmos receberam x ou y tipo de serviço. Simplesmente pergunte se receberam algum tipo de serviço através do projeto (pelo voluntário ou distribuição de produtos). Importante informar para qual período este serviço foi recebido. Se uma casa está sendo visitada, perguntar por alguma prova, se possível, do engajamento no projeto. Exemplo: uma cartão de saúde comunitária, balde e sabão, etc.

· Se for possível tirar fotos durante as visitas de verificações localizadas, primeiramente pedir autorização. Isso também se aplica para qualquer foto tirada durante o trabalho de campo.

· Um membro da equipa de avaliação deve ser responsável em sumarizar as visitas de verificação localizada para COV e Cuidados Domiciliares, e deve incluir: 

1. Data da visita, nome da(s) comunidade(s) e distrito(s), nome do(s) voluntário(s) e nome do staff do PPS que acompanhou a visita.

2. Nome do(s) membro(s) da equipa de avaliação que conduziram a visita de verificação localizada.
3. Nomes dos pacientes / crianças e responsáveis contactados
4. Serviços reportados como sendo prestados
5. Serviços verificados que foram efetivamente recebidos.
6. Serviços não verificados como efetivamente recebidos e as razões para tal.

9.2 Verificação localizada para indicadores de prevenção 
· Selecionar e visitar algum local em que existem atividades de prevenção de transmissão sexual.
· O staff da Unidade de M&A deverá fornecer uma lista das atividades que potencialmente estão agendadas para o período em que a avaliação de qualidade está sendo realizada. A equipa identifica qual atividade poderá visitar. O staff do PPS ou NIA não deve ser informado que a equipa de avaliação vai visitar determinado evento / atividade.

· A equipa de avaliação deverá visitar o evento / atividade juntamente com algum staff da Unidade de M&A. A equipa deve verificar como o evento foi organizado, como está sendo monitorado, como o número de pessoas participantes do evento, está sendo contado, e como esses números estão sendo registados, agregados e reportados.

· Um membro da equipa de avaliação deve ser responsável em sumarizar a visita de verificação localizada para a atividade de prevenção, e deve incluir: 

1. Data da visita, nome da(s) comunidade(s) e distrito(s), nome do(s) voluntário(s) e nome do staff do PPS e da Unidade de M&A que acompanhou a visita.

2. Nome do(s) membro(s) da equipa de avaliação que conduziram a visita de verificação localizada.

3. Descrição do evento / atividade e a metodologia utilizada para documentar e reportar o resultado da referida atividade.
NOTA: Eventualmente a equipa poderá ser composta por até 4 membros, mas não se recomenda a composição de equipas maiores, principalmente em razão das visitas a serem realizadas aos pontos de prestação de serviço (postos ou centros de saúde).
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